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TC. 
ULRDIANASTROPHE (v.. Cardia u. Anastrophe), ver- 
kehrte Lage des Herzens, wobei die Spitze ‚desselben der 
rechten, die Basis der.linken Brusthälfte zugewendet ist. Immer 
ist eine. solche verkehrte. Lage ‚des Herzens ein Fehler der 
ersten Bildung, und verbunden mit gleichzeitiger verkehrter 
Lage. aller Gefäfse:und Eingeweide (Sütus viscerum inversus). 
Aeltere Beispiele, von: verkehrter Lage des Herzens und der 
übrigen Eingeweide sind von v. Zaller (Element. phys. c.h. 
lib. IV. sect. II. .p. 303) gesammelt; neuere Fälle der Art sind: 
1) ein Fall, den Fr. Meckel.(De conditionibus cordis abnorm. 
' Hal. 1802. 'T. I.) beschrieben und abgebildet hat, wovon er 
das Praeparat noch aufbewahrt; 2) eine gleiche Beobachtung 
ist. von v. Siebold bei einer Erwachsenen gemacht. Diesen 
Fall hat Ar. M. Heiland näher beschrieben und das Herz zur 
Erläuterung abgebildet. . (S. dessen Darstellung des Verhält- 
isses, zwischen der rechten und linken Hälfte des menschl. 
Körpers. . Nürnberg 1807. 8. p. 56)... 3) Das hiesige anato- 
mische Museum besitzt zwei Fälle der Art, @) von einem 
bald nach der Geburt gestorbenen. männlichen Kinde (be- 
schrieben von fr. @. Wette. Dissert. inaug. de situ viscerum 
_inverso, 'Berolini 1827. :8.), 5). von einer Erwachsenen. 
Fr. Meckel (Handb. d. menschl. Anatomie B. 3. p. 55) 
nimmt solche verkehrte Lage des Herzens ohne gleichzeitige 
Inversion der andern Organe an;; allein. er führt. kein. be- 
stimmtes Beispiel an. In zwei Fällen, ‘welche auf dem .bie- 
sigen anat. Museum aufbewahrt werden, wendet sich zwar 
die Aorta über den rechten Luftröhrenast zum hintern Mittel- 
- wandraume, läuft aber bald wieder nach. der linken Seite 
- der Wirbelsäule herüber. Hiermit ist aber weder eine ver- 
Med. chir, Encycl. VII. Bd, 1 
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kehrte Lage des Herzens, noch der andern Organe verbunden, 
nur befindet sich der ungenannte Pulsaderstamm ( Truncus 
anonymus) auf der linken Seite, und der Pulsadergang der 
Lungenpulsader verbindet sich mit der linken Schlüsselpuls- 
ader. u 7 
CARDINALSBLUMEFE. S. Lobelia. 

CARDIOCELE. Herzbruch'.(von zaodıc, Cor und 
an Hernia). Das Hinabsinken des Herzens in den Unter- 
leib. Diese Ortsveränderung des Herzens ist eine patholo- 
gische Seltenheit. Sie ist meistens angeboren, sonach Fehler 
‘der 'ersten Bildung. Mehr hierüber findet sich in den Arti- 
keln: Mifsgeburt, und Ectopia cordis. v. A—n 

CARDITIS, von dem griechischen Worte zaodıc, das 
Herz, Inflammatio cordis, Herzentzündung. Man versteht 
darunter diejenige Krankheit, bei der sowohl das Herz selbst, 
-als auch dessen häutiger Ueberzug, der Herzbeutel, entzün- 
det ist. Manche Schriftsteller, besonders diejenigen, welche 
besondere Schriften über die Herzkrankheiten herausgegeben 
haben, handeln zwar die Carditis und Pericarditis in. geson- 
derten Abschnitten ab; wir werden aber weiter unten sehen, 
dafs wir auch nicht ein einziges sicheres Kennzeichen haben, 
beide mit Bestimmtheit von einander zu unterscheiden, und 
dafs alle von den Schriftstellern aufgeführte Kriterien trüg- 
lich sind. Für die Therapie, also in praktischer Bezie- 
hung, hat jene Unterscheidung keinen grofsen Werth, da es 
in der Behandlung keinen wesentlichen Unterschied machen 
kann, ob nur das Pericardium, oder auch zugleich die das 
Herz überkleidende Fortsetzung desselben, oder endlich die 
Muskelsubstanz des Herzens selbst entzündet ist. Der Ver- ° 
fasser wird daher die eben angedeuteten Formen von Herz- 
entzündung, also die Carditis, die Pericarditis und die Car- 
dipericarditis gemeinschaftlich abhandeln. — 

In den Schriften der Alten finden wir fast nicht einen 
einzigen Fall, der als Beleg dienen könnte, dafs sie die 
Herzentzündung gekannt oder beobachtet hätten. Hippocrates, 
der die Pleuritis, die Pneumonie und andere Entzündungen 
an mehreren Stellen genau beschreibt, erwähnt nirgends et- 
was, weder von einer Herzkrankheit a noch von 
‚der Herzentzündung insbesondere. 
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Galen erwähnt zwar der Carditis, die bei den Gladia- 
toren nicht selten vorkomme, und meint, dafs sie schnell 
unter Anfällen von Ohnmacht tödte. Es geht aber daraus 
‚weiter nichts hervor, als dafs er die Carditis als Krankheit 
gekannt habe, und es bleibt immerhin ungewifs, ob wir 
seiner Diagnose trauen dürfen, da er uns keine sichre Be- 
lege durch Leichenöffnungen giebt. Einige unvollkommene 
Erfahrungen über Herzkrankheiten machte Paulus Aegineta 
bekannt. Er spricht namentlich von rosenartigen Entzündun- 
gen des Herzens, die er für eben so tödtlich hält, als die 
Wunden desselben. 

Beim Coelius Aurelianus, finden wir die Carditis zwar 
ziemlich deutlich beschrieben (Liber 2. cap. 32.), aber es 
geht aus dem Abschnitt De Cardiacis, De morb. acut. libr. U. 
‚cap. 34.), wo der Verfasser die Meinungen der Schriftsteller, 
ob bei der Passio cardiaca das Herz die leidende Partie sei, 
oder nicht, in Erwägung zieht, hervor, dafs man selbst die 
Möglichkeit einer ernstlichen Herzkrankheit bezweifelt habe. 

Dafs den Alten die Krankheiten des Herzens, und na- 
mentlich die Entzündung desselben unbekannt gewesen ist, 
darf uns nicht wundern, ‘wenn wir bedenken, wie unvoll- 
- ständig ihre anatomischen Kenntnisse, wie roh und dunkel 
ihre Begriffe von den physiologischen Verrichtungen des Her- 
zens waren, und wie schwankend und unsicher selbst noch 
heut zu Tage (wo wir in Hinsicht der Anatomie und Phy- 
siologie des Herzens so weit vorgeschritten sind, wo wir 
durch die pathologische Anatomie so wichtige Aufschlüsse 
erhalten haben), unsere Erkenntnifs der dynamischen und 
organischen Herzkrankheiten ist. 

Von Rondelet an, der im 16ten Jahrhunderte lebte, und 
dem wir die erste ausführliche Beschreibung der Carditis 
verdanken, bis auf die’ neuesten Zeiten finden wir kaum 
zwei Schriftsteller, deren Angaben über den. Begriff, die 
Diagnose, den Verlauf und den Ausgang der Carditis voll- 
kommen übereinstimmten. — John Davis hat in seiner unten 
_ angeführten Schrift die hierher gehörigen historischen. Noti- 
zen ziemlich vollständig gesammelt, und wir können daher 
auf ihn verweisen. Die Bemühungen des eben genannten 

Schriftstellers , die lehrreichen Schriften eines Testa, Senae, 
| 1# 
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Corvisart und besonders Krey/sig’s, haben allerdings viel Licht 
über den fraglichen Gegenstand verbreitet, aber ihn keines- 
weges schon vollkommen genügend erschöpft. — Ehedem 
hielt man die Herzentzündung für eine höchst seltene Krank- 
heit; in den neuern Zeiten ist man geneigt, sie für eine sehr 
häufige Krankheit zu halten, eine Meinung, die wohl haupt- 
sächlich durch Xreyfsig und Marcus veranlafst worden. Die 
Wahrheit liegt, des Verfassers Erfahrungen Zufolge, auch 
hier in der Mitte. Die Krankheit ist weder häufig noch sel- 
ten, sie kömmt hin und wieder vor, und wahrscheinlich häu- 
figer, als sie als solche im Leben erkannt wird. — In den 
meisten Fällen kömmt sie mit andern Brustentzündungen, 
Pleuritis, Pneumonie gemischt vor, und dadurch dafs diese 
weiter um sich greifen. Als Carditis idiopathica simplex fin- 
den wir sie verhältnifsmäfsig am seltensten; auffallend "bleibt 
es jedoch, dafs Corvisart, ein so eilriger Beobachter von 
Herzkrankheiten, keinen Fall einer reinen acuten Carditis 
gesehen zu haben angiebt. 

Dem Sitze der Frtätinddng nach, unterscheiden wir nun 
die Pericarditis, die Carditis und die Cardipericarditis. Die 
Entzündung des: Pericardii ist, — den durch Leichenöffnungen 
ehren Frfahrungen Zufolge — die häufigste Form. — 
Wir verstehen darunter die Entzündung des haufen Ueber- 
zugesdes Herzens, des eigentlichen Pericardii, und der serösen 
mekıbran, welche Gishlerk selbst unmittelbar umschliefst. Die 
Herzentzündung ist daher in den meisten Fällen eine Inflamma- 
tio superficialis, erysipelatodes. Eine Entzündung der Muskel- 
'substanz des Herzens, Carditis in sensu strietiore s. Carditis 
muscularis, kömmt so selten vor, dafs höchst erfahrene Ana- 
tomen, wie z. B. Rudolphi, sie ganz und gar läugnen. 

Die Möglichkeit ihres Vorkommens ist allerdings nicht 
in Abrede zu stellen, zumal der Carditis muscularis trau- 
matica. Der Verfasser mufs jedoch gestehen, dafs Meckel's, 
Corvisart's und Kreyfsig’s Angaben, so lehrreich und scharf- 
sinnig sie auch im Allgemeinen sind, doch keinesweges bis 
zur Evidenz dargethan haben; dafs jene bleiche erschlaffte, 
leicht 4erreibliche und mürbe Beschaffenheit der 
Fleischfasern des Herzens, wie man sie bei Obduktionen ge- 
Tunden hat, wirkliche Folge von Entzündung ist. — 
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‚Die Eintheilung der Herzentzündung. betreffend, so 
herrscht ‚auch. hier - viel. Verschiedenheit ‚unter ‚den. Schrift- 
stellern. | 

- Corvisart. z. B. unterscheidet 1) eine Garditis acuta ma- 
nifesta,. 2): ‚eine subacuta, - die. von jener..nur dem Grade 
nach verschieden sei, 3) eine occulta acuta und 4) eine oc- 
culta  chronica. 

Kreyfsig unterscheidet 1) die EC idiopathische £ Herz- 
 entzündung, 2) die schleichende, versteckte, 3) die polypöse und 
4) die der Kranzarterien. ‚Die Annahme einer polypösen 
Herzentündung, als einer besondern Art von Garditis, die 
nach der Analogie der Angina membranacea, sich durch Aus- 
schwitzung von aan und polypösen Afteror- 
ganisationen manifestirt, ist von Kreyfsig mit dem ihm eige- 
nen Scharfsinn durchgeführt und erläutert, dürfte aber doch 
in mancher Beziehung gewagt erscheinen, um so mehr, da 
Kreyfsig selbst richtig bemerkt (L. ec. Th.2. Abth.1. p.105) 
dafs noch Niemand die Entstehung der Herzpolypen darge- 
than und folglich auch nicht die Beziehung, welche sie zu 
der en oder kranken Beschaffenheit des Herzens .ha- 
ben. — Von der Entzündung der Kranzarterien des 
Herzens wissen. wir in der That noch viel zu wenig, um 
sie.schon als eigene Species aufführen zu können. 

Als die naturgemälseste Eintheilung erscheint dem Ver- 
fasser die Unterscheidung der. Herzentzündung in Gardi- 
tis protopathica und deuteropathica. Die erstere 
ist entweder einfach, oder wie es meistens der Fall ist, 
zusammengesetzt. Die deutheropathica ist diejenige, die 
sich den organischen Herzkrankheiten hinzugesellt, als Car- 
ditis intercurrens. — Der Dauer und dem Grade nach, ist 
die Carditis entweder eine acuta oder eine chronica. 

Die. zuletzt genannte Art,. die deuteropathica nämlich, 
ist meistens eine chronica; die protopathica dagegen ist sehr 
- oft Morbus acutissimus, die ihren Verlauf schon in wenigen 
Tagen vollenden kann, 

Zuweilen kann jedoch auch die genuine ee 
einen langsameren, selbst chronischen Verlauf machen, was 
offenbar von dem Grade der Krankheit und der Natur der 
Ursachen abhängt. Ja selbst traumatische Herzentzündungen 
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wurden zuweilen nach einer mehr, als vierwöchentlichen Dauer 
noch glücklich geheilt. (Vgl. unter Andern Hufeland’s Journ. 
Novbr. 1829.) 

Auch eine epidemische Herzentzündung giebt es, wo- 
von die Annalen der Medizin nur zwei merkwürdige Bei- 
spiele aufführen, die wir hier nicht übergehen dürfen. Die 
erste Beobachtung verdanken wir Hurham (Cf. Ejusd. Opera. 
Curante Haenel Lips. 1829. pag. 553 — 55). 

Die hier in Rede stehende Epidemie brach auf ein Paar 
Kriegsschiffen aus, die im Februar und März 1742, bei stren- 
ger Kälte und anhaltenden Nordwinden, von Westindien aus 
in Plymouth anlandeten. Der bedeutende Temperaturwechsel 
einer und der lang fortgesetzte Abusus spirituosorum ande- 
rer Seits, waren, nach Juscham’s Angaben, die Veranlassungen 
der Krankheit, wobei auch die mit einer widrigen, ungün- 
stigen Fahrt verbundenen körperlichen Strapazen und Ge- 
müthsh ewegungen nicht zu gering angeschlagen werden dürfen. 
Die Krankheit selbst bestand nun Karies; dafs mehrere Ma- 
trosen gleichzeitig einen kurzen, ausiendeti; asthmatischen, 
trocknen Husten bekamen, verbunden mit einem heftigen, 
fast ununterbrochenen Herzklopfen und einem beständig in- 
termittirenden, zitternden (tremulus et formicans) Pulse und 
anhaltender Angst. Die Kranken klagten über Schmerzen 
und ein Ausbleiben des Pulses (wie sie sich ausdrückten). 
Nur mit der gröfsten Mühe konnten sie Luft holen, und ohne 
Erstickungsgefahr im Bette nicht liegen bleiben. Der Kopf 
sank ihnen fast zur Schulter hinab, und ihr Gesicht war 
blafs und traurig. Einige klagten über Seitenstechen, obgleich 
fast kein Fieber (?) zu bemerken war. Mehr als 20 Men- 
schen starben binnen kurzem an dieser Krankheit, bei der 
sorgfältigsten Behandlung. Die angestellten Sektionen, deren 
Hu.xham drei anführt, kamen darin überein, dafs er grofse 
Herzpolypen fand, die überall mit der Substanz des Her- 
zens fest verwachsen waren. — 

Dafs hier eine entzündliche Affection des Herzens statt 
fand, geht aus der Beschreibung deutlich hervor. Die Sek- 
tionsberichte sind jedoch sehr ‚in gerläieire Von der Be- 
schaffenheit der Lungen, die hier wahrscheinlich, vielleicht 
beide, entzündet waren, wird kein Wort erwähnt. 
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Die zweite Beobachtung rührt von Trecourt her (C£.1. 
infr. citand.). 

Im Jahre 1746 brach unter der Besatzung von Rocroy 
ein heftiges Fieber aus, mit sehr schwerem Athem, aufseror- 
dentlichem Durst und Zufällen von Wasserscheu verbunden. 
Die Kranken empfanden einen heftigen und beständigen 
Schmerz in der Gegend des Herzens, stete Uebelkeiten; das 
Blut war entzündet; die Krankheit ansteckend. Der 
Tod erfolgte vor dem siebenten Tage. Die Epidemie dau- 
erte 2} Monate. Nur der 20ste Theil starb. Alle wurden 
geöffnet. Das Herz war bei Allen mehr oder weniger ul- 
cerirt, in der linken Herzkammer meist geronnenes Blut. 

Trecourt führt folgende Fälle namentlich an: . 1) Ein 
Soldat, vom Marsch abgemattet, kam, um sich zu erholen, 
ins Lazareth. Am dritten Tage bekam er jenes Fieber, am 
Tten war er todt. Der Herzbeutel war mit einem sehr stin- 
kenden, zähen Eiter angefüllt, das Herz an mehreren Stellen 
ulcerirt; einen Zoll unter dem: linken Herzohr war ein 
Geschwür, in das man ein Taubenei hätte legen können; 
die Spitze des Herzens verhärtet; beide Lungenflügel von 
Blut strotzend; der linke mit dem Rippenfell verwachsen. 

2) Ein. Soldat starb am fünften Tage. . Herzbeutel mit 
dem Herzen so fest verwachsen, - dafs er mit. dem Skalpell 
nicht zu trennen war; die ganze Oberfläche des Herzens 
ulcerirt, in der linken Herzkammer gerorinenes Blut; der 
rechte Lungenflügel brandig. 

3) Ein Sergeant, ebenfalls am fünften Tage gestorben. 
Herzbeutel zwei Zoll gegen die Spitze des Herzens mit dem- 
selben verwachsen, enthielt übelriechenden Eiter; auf dem 
Herzbeutel, da wo er angewachsen, war eine klebrigte Ma- 
terie, die an der Luft wie Schnee an der Sonne schmolz. 
Ursache: Verdickung des Bluts (?). Die Cur bestand darin, 
dafs Tr. alle 2 Stunden zur Ader liefs, in der Regel 4—5 
mal. ‘Nach der letzten V. S. gab er aq. cinnam. mit tart. 
stib., oder auch, wenn die Gefäfse hinlänglich entleert waren, 
‚ein Emet., das durch Erschütterung sehr heilsam wurde. Die 
Kranken wurden kühl und streng antiphlogistisch behandelt, 
— Hatte die Krankheit schon 3 Tage obne ärztliche Hülfe 
gedauert, oder trat nach zweitägiger Behandlung keine Besse- 
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‘rung ein, so lief sie 'gewifs tödtlich ab, und die Kranken 
starben am 5 — 7 Tage. Ueberlebte der ae den sie- 
benten Tag, so’ war er in’der Regel gerettet. ° 
Erkenntnifs und Diagnose, 'Fäst alle Schriftstel- 
ler über Herzkrankheiten stimmen darin überein, dafs die 
Entzündung des Herzens schwer zu erkennen sei, und dafs 
die derselben eigenthümlichen Symptome sehr häufig’ durch 
die mit ihr verbundenen Zeichen der Pleuritis und Pneumo- 
nie verdeckt und verkannt werden. So wahr dies nun auch 
im Allgemeinen ist, so ‘gehen doch Einige wie z. B, Mac- 
bride, Merat, zu weit, wenn sie hehaupten, dafs es unmög- 
lich sei die Carditis bei Lebzeiten des Kranken zu erken- 
nen, und ‘dafs unsere ganze Diagnose hier blofs auf Ver- 
muthungen hinauslaufe, die erst durch die Sektion bestä- 
tigt werden müfsten. Ohne Zweifel sind manchem’ erfahre- 
nen Praktiker einzelne Fälle verkannter Herzentzündung 
vorgekommen, und gewils bietet die Diagnose der Carditis 
auch jetzt noch manche Schwierigkeiten dar. Es giebt je- 
doch andererseits einzelne Fälle von Carditis idiopathica sim- 
plex, ohne gleichzeitige Affection anderer‘Organe, aus denen 
sich die wesentlichen Symptome der Herzentzündung mit 
gröiserer Bestimmtheit abstrahiren lassen, und es kömmt da- 
her hauptsächlich darauf an, diese von den seeundären, we- 
niger wesentlichen Symptomen gehörig'zu sondern, was von 
vielen Schriftstellern nicht streng genug beachtet worden. 
Zu den wesentlicheren Symptomen der einfachen 
protopathischen Herzentzündung gehören, nach des 
Verf. Erfahrungen, folgende. Lebhafte allgemeine Fieberer- 
scheinungen, die mit stärkerem oder ‘geringerem Frost, oft 
mit blofsen Frostschauern anfangen und nach einer kürzeren 
oder längeren, zuweilen 24stündigen Dauer in Hitze und 
auffallende Unruhe übergehen. Der Puls ist äufserst' ver-' 
änderlich, meist hart, Anfangs voll, später aber klein, sehr 
klein, und allemal sehr frequent, zuletzt so frequent, dafs 
‚er nicht zu zählen ist, um so mehr, je mehr die Entzündung 
das Herz selbst ergriffen hat. Die Kranken klagen über 
eine schmerzhafte Empfindung, ein Brennen in der Gegend 
des Herzens, haben Herzklopfen oder abwechselnd Ausblei- 
ben des Herzschlages, gteichsam em Stillestehen des Her- 
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 zens, und — wäs hier nie fehlt — eine’ unerträgliche Angst, 
eine’ wahre Herzensangst. Sie werfen sich stets’ umher, ha- 
ben nirgends Ruhe; die Extremitäten werden kühl, zuletzt 
kalt; sie sehen blafs und entstellt aus, werden bisweilen ohn- 
mächtig, zumal wenn sie sich bewegen, oder schreien auch 
wohl laut auf; sie haben heftigen Durst, und getrauen sich 
doch nicht zu trinken, so dafs es oft den Anschein hat, als 
wären sie hydrophobisch. — Wo die eben genannten 
Symptome’ nach einander oder gemeinschaftlich auftreten, da 
dürfte über das Dasein einer Herzentzündung wohl kein 
Zweifel obwalten. Aber freilich ist das Krankheitsbild nicht 
immer so deutlich in die Augen’ springend; es hängt dabei 
vieles von dem Grade und der Intensität der Entzündung 
und namentlich auch davon ab, ob die Carditis’ein vorher 
gesundes oder krankes Subject ergreift. 

Die unbeschreiblich grofse Angst und Unruhe, 
die Klagen über eine mehr oder weniger heftige, 
schmerzhafte Empfindung in der Gegend des Her- 
zens, der überaus frequente Puls, die verminderte 
Hauttemperatur, die kalten Extremitäten, das mei- 
stens’bleiche, ein tiefes inneres Leiden ausspre- 
chende Gesicht: — Zeichen: die wir bei keiner andern 
Krankheit in dem Maafse bei einander finden, gehören je- 
doch 'gewils zu denjenigen, die bei einer ausgebildeten Car- 
ditis niemals fehlen, und als Signa pathognomica gelten 
können. we | 

Zu den hier aufgestellten Symptomen kommen nun in 
sehr vielen Fällen noch andere hinzu, die theils mehr auf 
Rechnung der mit der Carditis so häufig verbundenen Pleu- 
ritis oder Pneumonia zu stellen, theils als consensuelle, nicht 
nothwendig‘ zur Herzentzündung gehörige Erscheinungen zu 
betrachten sind. Zu jenen gehören Husten, Blutauswurf,. 
die Unfähigkeit tief einzuathmen u. dgl. Kranke, die an 
einer einfachen Herzentzündung leiden, haben in der Regel 
weder Husten noch Auswurf. Die Kranken können, wenn 
man sie dazu auffordert, tief Luft holen, ohne zu husten 
und ohne Schmerzen zu empfinden. Zu den letzteren ge- 
‚hören Ohnmachten, Delirien, Erbrechen, Schmerzen in ent- 
fernten [heilen des Körpers; Erscheinungen, welche nach 
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der Intensität und dem Grade der Krankheit und der Indi- 
vidualität des Kranken bald vorhanden sind, bald fehlen. 

Noch schwieriger ist es, in concreten Fällen zu erken- 
nen, welcher "Theil des Herzens entzündet ist.  Corvisart, 
Krey/sig, Heim und Andere stimmen darin überein, dafs es 
kein bestimmtes Zeichen gebe, wodurch man die Pericardi- 
tis von der Carditis unterscheiden könne, und so verhält es 
sich wirklich. 

XKreyfsig hat sich zwar bemüht einige Zeichen aufzufin- 
den, welche die einzelnen Formen von Herzentzündung dem 
Sitze nach unterscheiden sollen, gesteht aber selbst ein, dafs 
sie zweifelhaft und trüglich sind. Auch Marcus ist der Mei- 
nung, dafs es schwer sei, die verschiedenen Arten der Herz- 
entzündung von einander zu unterscheiden, und die’ von 
ihm aufgestellten Kriterien mögten wohl nicht geeignet sein, 
das hier 'obwaltende Dunkel genügend zu erhellen. , 

Die Unterscheidung der Herzentzündung von der 
Pleuritis und der Pneumonia ist bei einiger Aufmerksamkeit 
weniger schwierig, ohne doch in einzelnen Fällen ganz leicht 
zu sein. Aufser den oben angedeuteten Kriterien, sind es 
besonders folgende diagnostische Momente, welche die Pneu- 
monie und Pleuritis von der Herzentzündung unterscheiden, 
Der Pneumoniticus hat grofse Beklemmung, Druck oder 
Stiche auf der Brust, auf einer oder auf beiden Seiten, die 
sich in der Regel weiter ausbreiten, als die meistentheils 
blofs örtlichen Schmerzen des an Herzentzündung Leiden- 
den; jener liegt viel ruhiger, hat wenigstens nie jene grofse, 
charakteristische Angst der Herzkranken; der Kranke kann, 
bei einer ausgebildeten Lungenentzündung, weder tief Athem 
‚holen, noch hintereinander laut sprechen; jedes anhaltende 
Sprechen vermehrt den Husten und die Respirationsbeschwer- 
den; bei der Carditis hat der Kranke eine gewisse Hastig- 
keit, bei der er oft laut aufschreit und bisweilen ein und 
dasselbe Wort, wie im Delirio, unzählige Male wiederholt. 
Jener hat in der Regel kein Herzklopfen, und wenigstens 
keine Schmerzen dabei; er sieht niemals so bleich und ent- 
stellt aus, wie dieser, sondern meist roth. Gesicht und Ex- 
tremitäten sind in der Regel warm, oft heifs. Der Puls ist 
oft voll, zuweilen zwar auch klein, aber selten so klein, 
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dafs er nicht zu fühlen wäre und niemals so höchst frequent, 
wie bei der Carditis. (Vergl. Heim 1. ce. pag. 364—.69.) 
Schwieriger ist freilich die Diagnose, wenn beide Lun- 
gen entzündet sind, indem die Krankheit’ alsdann die mei- 
sten derjenigen Erscheinungen darbietet, die wir bei der 
Carditis bemerken; aber in der Mehrzahl der Fälle ist als- 
dann auch das Pericardium oder die Oberfläche des Her- 
zens selbst mit ergriffen, und die Schwierigkeit der Diagnose 
besteht hier nicht sowohl darin, die Lungenentzündung, als 
vielmehr die: gleichzeitige Carditis zu erkennen. In thera- 
peutischer Hinsicht ist jedoch in allen diesen Fällen der Un- 
terschied höchst unbedeutend, da die Behandlung stets auf 
denselben Grundsätzen beruht, und man bei der Herzent- 
zündung nur rascher und dreister zur Hand sein mulfs, als 
bei dd Lungenentzündung. | 

Die Entzündung des Zwerchfells, die wohl auch 
mit der Carditis verwechselt werden könnte, kömmt nur 
höchst selten allein, meist in Verbindung mit andern Brust- 
entzündungen vor. Der Kranke klagt hier in der Regel 
über einen durchfahrenden Schmerz unter dem Thorax, a 
sich besonders beim tiefen Einathmen, beim Druck auf die 
Gegend der Hypochondrien vermehrt. Das Zwerchfell und 
die Bauchmuskeln haben hier ihren Antheil an der Respi- 
ration fast verloren; die übrigen Erscheinungen, Singultus, 
Risus Sardonicus, Delirien und dgl. können auch bei an- 
dern Entzündungen vorkommen und die Erkenntnifs der 
Diaphrasmitis ist oft sehr schwierig, bietet aber doch nicht 
so frappante Erscheinungen dar, wie die Carditis. 

' Die chronische Herzentzündung, die sich den or- 
ganischen Herzkrankheiten hinzugesellt, hat zwar im Allge- 
meinen dieselben Symptome, wie die idiopathische Herzent- 
zündung, aber doch in geringerem Grade; ihr Verlauf ist 
viel langsamer und versteckter, und sie ist gewifs viel leich- 
ter aus der Natur der veranlassenden Ursachen, als aus’ den 
ihr eigenthümlichen Symptomen zu erkennen. 

Aetiologie. Die Ursachen der Herisau: 
gen können, so wie die der Entzündungen überhaupt, sehr 
mannigfach und verschieden sein. Einflüsse, welche Ent- 
zündungen der Respirations-Organe überhaupt herbeiführen, 
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können unter gewissen Umständen auch zur Herzentz inäkiiie 
Veranlassung geben. | | 

Ganz besonders gehören Kae diejenigen Momente, 
welche das Entstehen von Lungenentzündungen ‚begünstigen, 
daher wir auch beide so oft:mit einander zusammengesetzt 
finden. Witterung-Einflüsse in Verbindung mit einer vor- 
waltenden Anlage zu Entzündungen überhaupt, spielen da- 
her auch hier eine Hauptrolle, und wir haben gesehen, dafs 
unter gewissen Umständen, namentlich schnellen und bedeu- 
tenden Temperaturwechsel, in Verbindung mit solchen Schäd- 
lichkeiten, welche das Blut besonders zu erhitzen geeignet 
sind, wie z. B. abusus spirituosorum, körperliche Strapatzen 
u. dgl. selbst eine epidemische Herzentzündung sich aus- 
Bilden kann. | 

Unter den veranlassenden Momenten der Entründiinden 
überhaupt giebt es jedoch einige, die auch bei vorher ganz 
gesunden Menschen leichter eine Herzertzündung herbeifüh- 
ren als andere. Diese verdienen daher auch hier zuerst ge- 
nannt zu werden. Sie sind theils prädisponirende, theils 
occasionelle. Zu jenen gehören: vorwaltende Reizbar- 
keit des Blutgefäfssystems, in Verbindung mit grofser Lei- 
denschaftlichkeit. Letztere sind theils dynamisch, theils me- 
chanisch. Unter den dynamischen Gelegenheitsursachen ste- 
hen diejenigen oben an, welche die Aktion des Herzens in 
eine ungewöhnlich starke Anregung bringen, z. B. starke Er- 
hitzungen, Tragen schwerer Lasten bei grofser Hitze, über- 
mäfsiges, anhaltendes Laufen oder Reiten, zumal gegen den 
Wind oder gar unter Angst und Sorgen; heftige Gemüths- 
bewegungen überhaupt, heftige Leidenschaften aller Art, Mifs- 
brauch erhitzender Getränke, endlich aber auch Entzündun- 
gen benachbarter Organe. Zu den mechanischen Gelegen- 
heitsursachen gehören alle äufsere Gewaltthätigkeiten und 
Verwundungen in dieser Gegend, Stöflse, Schläge, Erschüt- 
terungen, Wunden aller Art, das Tragen zu enger, die Brust 
zu task einschnürender Kleidungsstücke, 

Aufser diesen, die Carditis vorzugsweise begünstigen- 
den Ursachen giebt es nun aber a andere, ie in ein- 
zelnen Fällen diese herbeiführen können, ohne jedoch die 
Bedeutung zu haben, die ihnen manche Schriftsteller beige- 
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legt haben.‘ Dafs z. B. das Herz sich in hitzigen Tertian- 
fiebern und in pestartigen Fiebern entzünde, ist wenigstens 
noch zweifelhaft. Dafs das der Hydrophobie zum: Grunde 
liegende Wuthgift eine Carditis hervorrufe, oder dieselbe 
ihrem Wesen nach in Herzentzündung bestehe, — eine Mei- 
nung, die Ärey/sig mit vieler Wärme und mit grofsem Scharf- 
sinne zu verfechten strebte, — mögte sich doch durch trif- 
tige Gründe widerlegen lassen, die der Verfasser: bei. der 
Wichtigkeit des Gegenstandes nicht übergehen zu dürfen 
glaubt. | in 
Die Hydrophobie, als Symptom der Carditis, ist etwas 
ganz Unwesentliches, was in sehr vielen Fällen fehlt. Der 
Herzkranke ist eigentlich nie hydrophobisch im strengsten 
Sinne des Wortes; er kann trinken, ohne dafs der Anblick 
des Glases, des Wassers, oder’ der Versuch zu trinken, ihm 
Convulsionen 'u. dgl. verursachte; aber er scheut sich zu 
trinken, weil ihm die dabei nothwendige Aktion der Deglu- 
titions- Werkzeuge seine Angst, Beklemmung und Schmerz 
vermehrt. Nach geschehenen Aderlässen trinken die Patien- 
‘ten, wie Heim ganz-richtig bemerkt, (L. c. pag. 372) gern 
und mit Begierde. Die von mir — mehrere in Gemein- 
schaft von geübten Obducenten — angestellten Sectionen 
von neun an der Hydrophobie Verstorbenen, haben keine 
Spur von Entzündung des Herzens oder der groflsen Gefäfse 
dargethan. — Die Hydrophobie hat wohl mit der Carditis 
einige Symptome gemein, aber beide Krankheiten unterschei- 
den sich doch in ihrer ganzen Form so auffallend, dafs man 
wohl nicht leicht beide mit einander verwechseln wird. — 
Was endlich die von der Behandlung 'hergenommenen Be- 
weise für die Identität beider Krankheiten betrifft, co hat 
der Verf. sich bisher von dem Nutzen der bis zur Ohn- 
macht fortgesetzten, wiederholten Aderlässe noch nicht über- 
zeugen können. Auch bei dieser von dem Verf. mehrere 
Male angewandten Heilmethode, ‘kann er sich keines einzi- 
gen Falles einer glücklich abgelaufenen Hydrophobie rüh- 
men. Alle, bei denen die wahre Hydrophobie ausgebrochen 
war, starben. Carditiei wurden nicht selten gerettet. 
Auch die specifischen und materiellen Krankheitsreize, 
acute und chronische Exantheme, Gicht, Skropheln, Lues oder 
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dgl., scheinen als Kausalmomente der Carditis viel zu hoch 
angeschlagen zu sein. Mit den acuten Exanthemen verbin- 
den sich sehr häufig Entzündungen innerer Organe, zumal 
der Respirationswerkzeuge, die jedoch mehr Lokalaffection 
des allgemeinen Gefäfsfiebers, als des Exanthems sind, und 
wobei dies Letztere oft ganz ungestört fortbesteht. Herz- 
entzündungen aus dieser Quelle sind selten, kommen jedoch 
vor. Von einer Carditis a causa impetiginosa ist mir kein 
Beispiel bekannt. Eben so wenig kann der Verf. der Gicht 
eine besondere Stelle unter den Ursachen der Herzent- 
zündung einräumen. Plötzlich unterdrückte äufsere Gicht, 
-Podagra, kann zwar, wie Gastritis, Enteritis, so auch Car- 
ditis erzeugen. Aber häufig ist dieser Fall nicht; dagegen 
leiden Gichtkranke, bei denen die Paroxysmen sich nicht 
mehr vollständig ausbilden, die.an atonischer Gicht leiden, 
-— wenn sie ein Alter von 55. bis 70 Jahren erreichten — sehr 
oft an chronischen, organischen Herzfehlern, z. B. Verknö- 
cherungen der Koronargefäfse, der Herzklappen, Hypertro- , 
phieen, die allerdings mit der Gicht in ursächlicher Verbin- 
dung stehen. 

Russel, Pitcairn und andere englische Aerzte sind der . 
Meinung, dafs solche Subjecte, die öfters an Rheumatismus 
dien leiden, auch eine vorwaltende Neigung zu Herzent- 
zündungen haben. Die von Wells in einem Anhange zu der 
unten bezeichneten Schrift von Davis angeführten Beobach- 
tungen über Rheumatismus des Herzens, können jedoch kaum 
als Belege jener Behauptung dienen, da sie uns, wie Ärey- 
sig ganz richtig bemerkt, nicht sowohl Zusammensetzungen 
des Rheumatismus calidus‘ mit Carditis, als vielmehr von 
Gicht mit chronischen Herzfehlern darbieten. | 

Der Verfasser hat noch ganz vor Kurzem einen sehr in- 
teressanten Fall erlebt, wo bei einem an Rheumatismus ca- 
lidus leidenden Manne, der zu gleicher Zeit von einem De- 
lirium tremens befallen war, einige wesentliche Symptome 
der Herzentzündung hinzutraten, doch so, dafs man bei die- 
ser seltenen Complication mit Delirium tremens, keine be- 
stimmte Diagnose der Carditis feststellen konnte. Die Section 
zeigte aber allerdings die Folgen der Herzentzündung (Cor 
hirsutum, Wasser im Herzbeutel u. s. w.); nur konnte man 
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nicht mit Sicherheit behaupten, dafs der Rhheumatismus cali- 
dus in diesem Falle mit der Herzentzündung in einem Kau- 
salnexus gestanden habe, was überhaupt, bei der Seltenheit 
von Fällen dieser Art, schwer zu erweisen sein dürfte. 

Kreyfsig führt ferner auch dieSchwangerschaft und 
das Wochenbette als solche Körperzustände an, welche 
vorzugsweise die Herzentzündung zu begünstigen schei- 
nen. Allerdings kann die Carditis auch in der ee 
schaft und im hl ochiikieg vorkommen; aber ee ist 
das verhältnifsmäfsig höchst selten der Fall, anderntheils 
mögte bei der Carditis puerperarum der Grund in den mei- 
sten Fällen weniger in dem Puerperio, als in irgend einem 
andern Kausalmomente zu finden sein, z.B. vorangegangene 
Affectionen des Herzens, rhachitischer Rap wie z.B. 
bei Testa’s Kranken. | 

Endlich hat man unter den Ursachen der Carditis auch 
noch die Polypen und den Mangel an Herzfeuchtig- 
keit angeführt. Beide sind jedoch eher als Wirkungen der 
Entzündungen, denn als Ursache derselben anzunehmen, we- 
nigstens möchte der Beweis für diese letztere Annahme nicht 
zu führen sein. 

Die chronische Herzentzündung hat ihren Grund 
meistens in einem organischen Eondichlen; zu dem sie sich 
secundär hinzugesellt, wenn irgend eine der oben angege- 
benen Gelegenheitsursachen ihr Entstehen begünstigt. Die 
organischen Herzkrankheiten nehmen jedoch ihren tödtlichen 
Ausgang: selten durch eine sich bildende Entzündung; häu- 
figer tödten sie durch Angina pectoris, durch Asthma spas- 
ticum, catarrhus suffocativus, hydrops pericardii, 

Verlauf, Ausgänge u. s w, Die Herzentzündung 
unterscheidet sich in Hinsicht ihres Verlaufs, ihrer Ausgänge 
u. s, w. im Allgemeinen nicht wesentlich von arläckr Ent- 
zündungen innerer Organe, und wir sehen auch sie entwe- 
der in Zertheilung, oder mn den Tod, oder endlich in 
chronische Nachkrankheiten übergehen. Der erste 
Ausgang, ist leider nicht der häufigere, so dafs Einige bei 
dem Uebergang in Genesung gezweitelt haben, ob eine Car- 
ditis vorhanden gewesen? Es giebt jedoch unwiderlegbare 
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Fälle: von Carditis, die bei einer schleunigen zweckmäßsigen 
Behandlung in Genesung übergegangen sind, und die Haupt-- 
sache hängt davon ab, dafs man die Krankheit gleich im 
ersten Enkstehen a erkennt, und mit Energie behandelt, 
was freilich nicht immer leicht ist. Die Krankheit entscheidet 
sich in diesem Falle eben so, wie andere. örtliche  Entzün- 
dungen, durch deutliche Krisen, besonders durch reichliche, 
mit grofser Erleichterung für den Kranken ‚verbundene 
Schweifse und durch einen sedimentirten ‚Urin. ine 
Der von der: gröfsten Angst und Unruhe Gefolterte, 
wird, im ‚günstigen Falle, nach reichlich angestellter Ader- 
lässe ruhiger; die. Extremitäten werden wärmer, der Puls 
wird voller, weicher und weniger häufig; das Gesicht'be- 
kömmt ‚seinen natürlichen. Ausdruck. wieder; der. Kranke 
verfällt in einen reichlichen Schweifs; der Urin, bis dahin 
entweder auffallend blafs, oder sehr sparsam, geröthet, braun, 
bricht sich jetzt, wird trübe und giebtnach einigen Stun- 
den einen starken Bodensatz. Der Patient bekömmt Schlaf. 
Es tritt keine neue Exacerbation mehr ein, und die Krank- 
heit geht so allmählig in Genesung über. | 
Im ungünstigeren Falle und wenn die Krankheit töde- 
lich abläuft, erfolgt zwar gemeiniglich nach jedesmaligem 
Aderlafs eine kurze Erleichterung, die selbst nahe an Inter- 
mission gränzen kann; aber schon nach wenigen Stunden 
tritt eine neue Exacerbation ein; das ganze Krankheitsbild 
erneuert sich ein-, zwei- und mehrere Male mit immer stei- 
gender Heftigkeit. Die Angst des Kranken erreicht einen 
wahrhaft fürchterlichen Grad. Er wirft sich wie sinnlos, 
oft ohne im Geringsten. zu klagen, umher, der Blick wird 
immer ängstlicher, verzerrter, die Extremitäten werden: zu- 
letzt marmorkalt; der Puls ist gar nicht mehr. zu fühlen,..es 
treten kalte, klebrigte Schweifse ein, und der Tod erfolgt 
. entweder unter den heftigsten Erstickungszufällen, ‚oder. es 
tritt ganz zuletzt eine scheinbare Remission ein, die mit der 
Beschaffenheit des Pulses, der Haut u. s. w. in dem auffal- 
lendsten Widerspruche steht, und den erfahrnen Arzt jetzt 
nicht mehr täuschen kann. 
Wo die Krankheit weder in Genesung übergeht, noch 
einen schnell tödtlichen Ausgang nimmt, liegt der Grund 
| | der 
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der sich bildenden, meistentheils ‘organischen Herzkrankheit 
entweder darin, dafs der Arzt zu spät gerufen, oder dafs die 
Krankheit zu Anfange verkannt und folglich unzureichend 
behandelt wurde, oder endlich darin, dafs‘ die Entzündung 
ein schon vorher krankes Subject befiel. In diesem Falle 
wird zwar die drohendste Gefahr der vorhandenen Entzün- 
dung beseitigt, aber es bleiben mehrere Zufälle zurück, wel- 
che deutlich zeigen, dafs die Krankheit nur unvollkommen 
gehoben ist, und die Kranken sind alsdann sehr oft übler 
daran, als wenn ein schneller Tod ein langwieriges Siech- 
thum verhütet’hätte. Die hier eintretenden Zufälle sind, je 
nach der Natur der sich entwickelnden chronischen Nach- 
krankheiten sehr verschieden; in. der Regel aber bemerken 
wir eine fortwährende Unregelmäfsigkeit im Pulse, öfteres 
Herzklopfen, Neigung zu Ohnmachten, und anderen Nerven- 
zufällen, mannigfache Respirationsbeschwerden, Unfähigkeit 
körperliche Anstrengungen irgend einer Art zu ertragen u. dgl. 
‚Die Folgekrankheiten einer solchen, unvollständig zer- 
theilten Herzentzündung sind: Hydrops pericardii, Verwach- 
sung des Herzens mit dem Pericardio, Anschwellung und 
Auflockerung einzelner "Theile des Herzens, partielle Erwei- 
terungen, Hydrops pectoris bei gleichzeitiger Pleuritis u. s. w. 
Die Dauer der Carditis ist in den meisten Fällen sehr 
kurz; die Krankheit verläuft in der Regel n 3—5—7— 
14 Tagen, und gewifs ist es, dafs wenn bei einer zeitigen 
zweckmäfsigen Behandlung nicht in den ersten 2— 3 Tagen 
eine günstige Wendung eintritt, die Krankheit wohl nicht 
leicht einen erwünschten Ausgang nimmt. Der Tod erfolgt 
in der Regel schon in den ersten 8’ Tagen, durch Lähmung, 
durch Ausschwitzung in das Cavum pericardii, seltener durch 
Vereiterung. Es giebt jedoch Fälle, wo die Krankheit sich 
2—3—4 Wochen hinzog und dennoch durch einen der 
genannten Ausgänge tödtlich ablief. — Dauert die Krank- 


‚heit noch länger, so nimmt sie auch gewils allemal den Ueber- 
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gang in chronische Nachkrankheiten, zu denen dann beson- 
ders Verwachsungen des Herzens mit dem Herzbeutel, Er- 


' weiterungen des Herzens, Verdickungen seiner Wandungen 


oder des Herzbeutels, u. dgl. zu rechnen sind, deren spe- 
zielle Schilderung hier nicht her gehört. 
Med. chir. Enceycl. VII. Bd. 2 
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Die Resultate der Leichenöffnungen verdienen bei der 
Carditis eine ganz besondere Aufmerksamkeit, um so mehr, 
weil wir. durch sie am. untrüglichsten über diejenigen Zu- 
stände belehrt werden, die wir bei Lebzeiten. des Kranken 
oft nur vermuthen, keinesweges aber mit Bestimmtheit vor- 
aussagen konnten, und weil wir in der Diagnose der Herz- 
krankheiten um so sicherer werden, je öfter wir Gelegenheit 
gehabt, uns von ihren Folgen nach dem Tode durch Autopsie 
zu überzeugen. — Dafs es jedoch. nicht ganz leicht sei, den 
Befund nach Herzentzündungen immer richtig zu deuten, zumal 
wenn man nicht Gelegenheit gehabt hat, den Kranken selbst 
im Leben genau: zu beobachten, ist unzweifelhaft. So: schätz- 
bare Beiträge auch Morgagni zur pathologischen Anatomie 
der Herzkrankheiten uns überliefert, so scheint'er doch von 
der Carditis selbst, deren Folgen er uns deutlich beschreibt, 
keine klare Ansicht gehabt zu haben. — In den: Sections- 
berichten neuerer Schriftsteller finden wir Manches unter den 
Folgen der Entzündung aufgezeichnet, was sich als solche 
schwer erweisen lassen dürfte. | | 
Der,Verfasser hat in den von ihm selbst nahe 
Leichenöffnungen an: idiopathischer Hernövisiau Verstor- 
bener, die meisten Anomalieen an dem  Herzbeutel, oder im 
Cavo pericardi,.oder endlich an der Oberfläche des Her- 
zens, bei weitem seltener in der Muskelsubstanz des Her: 
zens gefunden, während er bei der secundären Carditis d.h. 
bei derjenigen, die sich den organischen "Herzkrankheiten 
hinzugesellte, und in der Regel tödtlich endigte, die vorkom- 
menden Anomalieen in ihren mannigfachsten Formen und in 
allen Theilen des Herzens selbst heiabaichtade: 1 
‚Bei der Section findet man nun entweder noch die Spiang! en 
der vorhanden gewesenen Entzündung selbst, oder deren Fol- 
gen. ‚Der Herzbeutel und die Oberfläche des Herzens zeigen 
sich in mehreren Fällen deutlich geröthet, wie mit einem feinen 
rothen Gefäfsnetz durchwebt. Man findet nach wiederholten, 
chronischen Entzündungen den Herzbeutel aufgetrieben, ver- 
dickt, zuweilen ganz auffallend, bis zu 14 Zoll; Verwachsun- 
gen des Herzbeutels mit dem’Herzen, partiell:oder allgemein, 
so dafs beim ersten Anblick das Pericardium zu fehlen schien; 
Verwachsungen mit den Lungen, mit dem Diaphragma.‘ In 
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andern Fällen finden’ wir Ausschwitzungen, theils wäfsrigter 
‘Art oder dem Blutserum ähnlich (Hydrops pericardit'), theils 
mehr geronnen, ‘Ausschwitzungen geronnener Lymphe;- die 
die Oberfläche des Herzens bedeckt und mehr oder weniger 
Eiter ähnlich werden kann, ‘und die genannten Verwachsun- 
gen herbeigeführt. Zuweilen findet man in Folge ‘der durch 
die Entzündung herbeigeführten Ausschwitzung und Verdik- 
kung, 'häutige und polypenartige' Gerinsel, entweder in den 
'Kavitäten des Herzens selbst oder auf der Oberfläche, wo- 
durch’ das Herz alsdann diejenige Beschaffenheit erhält, welche 
unter der Benennung Cor villosum, hirsutum, bekannt ist.‘ 

Zuweilen finden wir den Herzbeutel nicht nur verdickt, 
sondern auch in seiner Structur verdichtet, wahrhaft verhärtet. 
- Wirkliche Verknöcherungen kommen zwar in einzelnen Par- 
thieen des Herzens und seiner Gefäfse ebenfalls vor, können 
jedoch nicht für die unmittelbaren Folgen einer Carditis, son- 
dern mehr ‘als die mittelbare Folge der durch sie eingelei- 
teten ‘organischen Entartung gelten. 

Den Brand des Herzens und des Herzbeutels als 
Folge einer idiopatischen Entzündung, hat der Verfasser nie- 
mals beobachtet, und man sollte in der "That glauben, dafs 
in einem zum Leben so höchst wichtigen’ und unentbehrli- 
chen Organe, der Tod dem Ausgange in Brand zuvorkom- 
men müfste. — Auch Corvisart ist dardeiben Meinung. ‘Er 
glaubt, dafs die vermeintliche Gangrän wohl nichts Inder 
sei, als die in Folge der Carditis von vielen Beobachtern 
wahrgenommene Erweichung. In den meisten Fällen findet 
man:bei der Section auch die Lungen gleichzeitig mit er- 
griffen, und sehr ‘oft beweisen die in jenen’ sich findenden 
Folgen (der Entzündung, wenn man sie mit dem vergleicht, 
was man an dem Herzbeutel oder dem Herzen selbst wahr- 
nimmt, ganz deutlich, dafs mit der Pneumonie offenbar die- 
ganze Krankheit bebantı; durch deren weitere Verbreitung 
die Carditis erst zu Stande kam. | 

"Prognose. Dafs die Herzentzündung eine der gefähr- 
lichsten Krankheiten ist, deren Prognose fast niemals als 
günstig betrachtet werden kann, geht’ aus dem Vorhergehen- 
den deutlich hervor. — Sie kann allerdings, wenn sie früh 
genug erkannt und gleich Anfangs richtig und mit Energie 
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behandelt wird, geheilt werden und in vollkommene Gene- 
sung übergehen, aber dieser Ausgang ist nur selten. In den 
meisten Fällen endet sie tö Eli um so rascher, je aus- 
gebreiteter die Entzündung ist, und je mehr sie sich der 
Substanz des Herzens selbst bemächtigt. | 

Wenn bei einer zeitigen Erkenntnifs der Krankheit: die 
sofort angestellten kräftigen und wiederholten Aderläfse nicht 
schnelle Hülfe herbeiführen; wenn immer wieder neue Ex- 
acerbationen eintreten; wenn die Angst der Kranken fast 
unerträglich ist, die Extremitäten kühl, der Puls fast unzähl- 
bar häufig und kleiner geworden, dann ist an Rettung nicht 
mehr zu denken. Fühlt sich der Kranke, nachdem er kurz 
zuvor die fürchterlichste Angst ausgestanden, plötzlich erleich- 
tert, bei fortdauernd entstelltem und verfallenem Gesichte, kal- 
ten Extremitäten, unfühlbarem Pulse: dann ist ein baldiger Tod 
gewifs. Gute Zeichen sind es, wenn nach dem jedesma- 
ligen Aderlasse der vorher unterdrückte, höchst frequente Puls 
sich hebt, weniger häufig wird; wenn.der Kranke andauernd 
ruhig bleibt; wenn sich erleichternde Schweilse einstellen; 
der Urin einen starken Bodensatz bekömmt, und. nach 10 
bis 12 Stunden keine neue Exacerbation erfolgt. 

Die chronische Entzündung des Herzens läflst nur eine 
schlechte Prognose zu. Ihr Verlauf ist zwar langsamer, als 
der der acuten, und es können zuweilen Wochen und Mo- 
nate darauf hingehen, ehe der Kranke unterliegt, aber ihr 
endlicher Ausgang ist in der Regel tödtlich., Die trauma- 
tische Entzündung endlich ist ebenfalls sehr bedenklich und 
um so gefahrvoller, je tiefer die Verletzung das Herz selbst 
getroffen. Penetrirende Herzwunden sind natürlich absolut 
letal; sie führen den Tod schnell und unter allen Umständen 
herbei; oberflächliche Verwundungen des Herzens oder des 
Herzbeutels dagegen sind. keinesweges absolut tödtlich, und 
lassen zuweilen unter günstigen Umständen eine Heilung zu. 
Beispiele dieser Art gehören jedoch zu den Seltenheiten, 'und 
im Allgemeinen ist die Prognose, auch der traumatischen 
Herzentzündung, ebenfalls höchst gefahrvoll und bedenklich, 
und nur relativ, d.h. im Vergleich zu den übrigen Arten von 
Carditis, günstiger. 

Kur. Die Behandlung derHerzentzündung unterschei- 
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det sich im Allgemeinen von andern entzündlichen Brust- 
krankheiten zumal der Lungenentzündung, nicht wesentlich; 
nur müssen die hier sich ergebenden Indikationen schneller 
und dreister ausgeführt werden. Eine kurze Verspätung der 
Anwendung kräftiger Blutentziehungen scheint hier noch 
schädlicher, als bei der Pneumonie. Bei der Carditis acuta, 
deren Behandlung zunächst erörtert werden soll, kömmt Al- 
les darauf an, die Krankheit gleich im ersten Entstehen richtig 
zu erkennen, und den antiphlogistischen Heilplan in seinem 
ganzen Umfange rasch und mit Energie in Anwendung zu 
setzen. Das Herz, als das Centralorgan des gesammten Blut- 
umlaufs, ist ein für den ganzen Organismus viel zu noth- 
wendiges und wichtiges Organ, als dafs eine, selbst nur 
oberflächliche Entzündung; ohne die gröfste Gefahr für das 
Leben lange bestehen könnte, Sobald die Carditis (Entzün- 
dung des Herzens und des Herzbeutels, nach dem oben auf- 
gestellten Begriffe) erkannt ist, tritt auch augenblicklich die 
Indikation ein, die Entzündung so schleunig als möglich 
zu heben. 

Das Aderlafs ist folglich das erste und wich: 
tigste Heilmittel, das hier unter allen Umständen ohne 
alle Gegenanzeige dreist, schnell und kräftig angewandt wer- 
den mufs. Die Verschiedenheit der Konstitution, des Alters, 
des Geschlechts u. s. w. des erkrankten Subjects kann nur 
insofern einen Unterschied machen, als man die Quantität 
des abzulassenden Bluts darnach zu modificiren hat. Nur 
lasse man sich ja nicht von den durch die Krankheit selbst 
herbeigeführten Symptomen von scheinbarer Schwäche, 
durch die etwa eintretenden Ohnmachten, durch den unter- 
drückten, oft kaum fühlbaren Puls u. s. w. abhalten, recht 
dreist zur Ader zu lassen, da gerade die eben genannten 
Syinptome recht dringend dazu auffordern, und da gewils 
bei keiner andern Entzündung eines innern Organs ein ver- 
säumtes Aderlafs so unverbesserlichen Nachtheil bringt, als 
gerade hier, und da es hier, in Bezug auf Blutentziehung 
gewils unendlich besser ist, zu viel, als zu wenig zu thun. 
Sobald man daher nur den geringsten Verdacht auf Carditis 
und Pericarditis hat, lasse man augenblicklich dreist und kräftig 
aus einer grofsen Aderöffnung zur Ader, am besten aın lin- 
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ken Arm, wenigstens 3, 4 bis 5 Oberkaffetassen (au 3 Un- 
zen) Oberhaüpt so lange, bis der Kranke sich erleichtert 
fühlt, ruhiger wird, seine vorher unbeschreibliche Angst ver- 
liert, der Puls sich ein wenig hebt, an Frequenz nachläfst 
und die Haut wärmer wird. Zu gleicher Zeit wird nun der 
ganze übrige antiphlogistische Heilapparat in Gebrauch ge- 
zogen. Der Kranke muls die gröfste Ruhe geniefsen, und 
vor allen, auch den’ gelindesten reizenden Eindrücken ge- 
schützt werden. — Er mufs daher ganz still, in einem nur 
wenig erhellten, kühlen Zimmer und leicht bedeckt liegen, 
und nichts als kühlende Arzneimittel und Getränke zu sich 
nehmen. Die Sorge für hinreichende, täglich einige Male 
wiederholte Leibesöffnung ist hiernächst der Blsteneiiäliihehe 
das Wichtigste. Gleich nach 'geschehener Aderläfse und: so- 
bald der Kranke sich nur einigermafsen durch sie erleichtert 
fühlt, gebe man Calomel in kräftigen Gaben zu zwei, drei 
bis vier Gran alle Stunden, so dafs täglich mehrere breiar- 
tige Sedes darnach erfolgen. Auch das Nitrum in passenden 
Vehikeln aufgelöfst, zu 2jjj — jv in 24 Stunden gereicht, ist 
hier an seinem Platze, und darf als eins der kräftigsten ent- 
zündungswidrigen Medicamente nicht verabsäumt werden. 
Dabei lasse man den Kranken viel trinken, Wasser mit Cre- 
mor tartari, Fruchtsäuren, Apfelsinenwasser, Himbeerwasser. 

Mit grofser Sorgfalt mufs man nun den Erfolg ‘der’ hier 
angegebenen Mittel, vor allen Dingen der Aderlässe' beach- 
ten. — Nur in den seltensten Fällen wird man mit einer 
Aderläfse ausreichen; oft ist schon nach wenigen Stunden 
die Wiederholung derselben dringend indieirt. Kranke die- 
ser Art, müssen daher fleifsig besucht werden, 4 — 5 Mal 
täglich. Sobald der Puls wieder unterdrückt und frequent 
wird, der Kranke aufs Neue über Schmerzen klagt, von 
Angst und Unruhe gefoltert wird, die Extremitäten kühl wer- 
den u. s. w. lasse man sofort wieder zur Ader, bis ein 
deutlicher Nachlafs eintritt. Ueberhaupt aber wiederhole man 
das Aderlassen so oft und so lange, bis die’ eben angege- 
benen Symptome schwinden und eine EEE Remission 
eintritt. — 

Die örtlichen Blutentziehungen eind als kräftige Adju- 
vantia der Aderlässe sehr zu empfehlen; aber man serie 
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sich ja nicht auf'sie allein. Aber auch mit ihnen darf man 
hier, wo Alles darauf ankömmt, das’ erwünschte Resultat 
schnell herbeizuführen, nicht zu sparsam umgehen. Am be- 
sten wendet man sie gleich nach geschehener Aderlässe an, 
20 bis 30 Blutegel in die Gegend des Herzens, deren Nach- 
blutung man 2 Stunden und drüber’ kräftig unterhalten mufs. 
Ist es nun endlich, was leider ‘auch bei der kräftigsten Be- 
handlung nicht selten fehlschlägt, gelungen, die Entzündung 
in so weit zu mäfsigen, dafs der Kranke ruhiger wird, die 
Angst aufhört, der Puls freier, d.h. voller, weicher und lang- 
samer wird, die Haut ihre natürliche Wärme wieder bekömmt. 
Wenn diese Merkmale der Besserung andauern, und keine 
neue Exacerbationen mehr eintreten: dann, aber auch nur 
dann erst, mufs man die Blutentziehungen einstellen, und 
die innerlich gereichten Antiphlogistica in den, bei andern 
entzündlichen "Brustaffectionen üblichen, geringeren Gaben 
fortsetzen, bis sich gehörige Krisen, die hier in der Regel 
durch starke, erleichternde Schweifse und durch den Urin 
erfolgen, einstellen. Das übrige Verhalten mufs natürlich 
noch immer beibehalten werden; nur känn man den Kran- 
ken allmählig und mit Vorsicht‘ etwas wärmer halten, um 
die Hautkrise zu unterstützen. | 

Was nun die übrigen, hier von Andern empfohlenen 
Mittel betrifft, z.B. die Digitalis, die Nicotiana, die nament- 
lich Davis als solche, welche die 'Thätigkeit des Herzens und 
der Blutgefälse herabstimmen, hier sehr empfiehlt; ferner die 
Blausäurehaltigen Narcotica, die Agq. lauro cerasi, amyed. 
amar., das Acid. borussicum selbst, so fehlt es bis jetzt an 
befriedigenden Beweisen aus der ärztlichen Erfahrung, welche 
ihre heilende Kraft im fraglichen Falle aufser Zweifel setzen. 
Sie scheinen dem Verfasser in ihrer Wirksamkeit viel zu 
unsicher und unkräftig, als dafs man bei einer so höchst 
acuten und bedenklichen Krankheit sich von der Anwendung 
des viel sicherer und bestimmter wirkenden Calomels, des 
Nitrums u. s. w. abhalten lassen dürfte. — 

Der nach glücklicher Beseitigung ‘der Entzündung re- 
convaleseirende Kranke muls sich noch mehrere Wochen 
ruhig halten, jede körperliche Anstrengung, jede geistige 
Aufregung, jede Gemüthsbewegung streng vermeiden, und 


x Dr Carditis, 


eine reizlose Diät führen, bis jede Spur der früheren Krank- 
heit und der, längere Zeit fortdauernden, erhöhten Reiz- 
empfänglichkeit des Gefäls- und Blutsystems erloschen ist. 

| Im ungünstigen Ausgange, wenn auch.nach der. eben 
angegebenen Behandlung die Exacerbationen sich 'wiederho- 
lentlich und mit gesteigerter Heftigkeit erneuern, so giebt es 
in der That kein Mittel, den Kranken: zu retten, und. der 
erwünschteste Ausgang ist hier dann in der Regel ein bal- 
diger Tod, da dem Kranken, wenn er auch noch eine kurze 
Frist am Leben bleiben sollte, nur immer ein qualvolles 
Siechthum bevorsteht, dessen Behandlung in einer, nach. .den 
jedesmaligen Umständen sich richtenden Palliativkur besteht, 
die bei den organischen. Herzkrankheiten näher zu betrach- 
ten ist. (S. d. Art.) 

Die Carditis chronica wird nach ähnlichen Grund- 
sätzen behandelt, wie die Bronchitis chronica. Auch hier 
müssen wir Blut entziehen, aber bei weitem nicht so dreist 
und energisch, wie bei der Carditis idiopathica und mit steter 
Berücksichtigung des Kräftezustandes und der Lebenserhal- 
tung des meist schon sehr angegriffenen Kranken. Kleine, 
aber recht oft wiederholte Aderlässe von einigen Unzen, alle 
8 his 14 Tage, sind bier den starken kräftigen Aderlässen 
vorzuziehen, und allemal indicirt, sobald der. Kranke über 
Angst in der Gegend des Herzens, starkes Herzklopfen klagt, 
sehr unruhig wird, einen frequenten, ungleichmäfsigen, inter- 
mittirenden Puls bekömmt u. s..w. Nächst der Aderlässe 
passen hier örtliche Blutentziehungen durch Blutegel, 12. bis 
15 ad locum aff.,, die man 1 bis 2 Stunden nachbluten läfst 
und von Zeit zu Zeit, sobald die angegebenen Symptome 
sich wiederholen, erneuert. Nächst dem sorge man für hin- 
reichende Leibesöffnung durch gelind. antiphlogistische Ab- 
führungsmittel, Magnes. sulphur. tart. natronat, Kali sulphur, 
u. dgl., oder man gebe das Calomel zu gr. jj alle zwei bis 
drei Stunden. Leidet der Kranke an Beklemmungen, Kurz- 
athmigkeit, Orthopnöe, Anschwellen der Extremitäten u. s. w., 
überhaupt an solchen. Zufällen, dafs man einen cha 
in Hydrops pericardii, ee zu fürchten hat, so pafst 


das Calomel in Verbindung mit diuretischen und a 
modischen Mitteln. 
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Bei dem Gebrauch dieser 'innerlichen Mittel versäume- 
man auch die Derivantia externa nicht, Blasenpflaster, Fon- 
tanelle, Haarseil, Einreibung von Ungt. acre u. dgl. — End- 
lich müssen Kranke dieser Art die höchste Ruhe des Kör- 
pers und der Seele geniefisen, alle starke Reize vermeiden, 
eine vegetabilische wäfsrigte Diät führen, sich aller Fleisch- 
speisen, aller erhitzenden Getränke streng enthalten. Auf 
diese Weise gelingt es wenigstens recht oft, den Kranken 
Monate. und selbst Jahre lang zu erhalten, bis endlich die 
organische Herzkrankheit einen der Kunst- und Naturhülfe 
unüberwindlichen Grad erreicht hat. — Zuweilen erfolgt 
sogar vollständige Heilung! Die Natur leistet oft über jede 
Erwartung viel! 

Die von Manchen noch als besondere Art aufgestellte 
traumatische Herzentzündung ist immer eine acutissima, 
und wird eben so wie diese, mit Berücksichtigung der hier - 
angegebenen Grundsätze, behandelt. 
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- Unter. den Handbüchern — Frank, Vogel, Richter, _ 
Marcus, — zeichnet sich das erstere, obgleich dasselbe be- 
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reits im Jähre 1792 erschien, durch Gründlichkeit und Voll- 
ständigkeit der Symptomatologie aus. H— nm. ww 
% CARDOPATIUM. S. Carlina. Z2 75 

CARDUACEAE.  Distelgewächse ira die Pflanieil 
einer Familie der Össrbolltae, oder Synanthereae genannt, 
In. den‘ meistens ‘unten verdickten zusammengesetzten Blü- 
ten (Blütenköpfen), stehen röhrenförmige fünfgezähnte Blüten, 
welche in der Regel Zwitter, ‘selten im re geschlechtslos 
sind. Der Griffel. wird unter der Gäbelthäilung der Narbe 
von. einem kreisförmigen Haarbüschel umgeben, und meistens 
liegen die beiden Narben zusammen. Es sind sehr oft stach- 
lichte ‚Pflanzen. Jussiez. nennt sie Cynarocephalae: ‘Der 
kürzeste Name ist Acarnaceae. yeiyp 

CARDUUS BENEDICTUS: S. Cnicus. 

‚CARDUUS GYANOIDES.  S. Serratula. 

CARDUUS ERIOPHORUS:.  S. Cirsium. 

CARDUUS MARIANUS. S. Silybum: 

CARDUUS STELLATUS. S. Centaurea. 

CARDUUS TOMENTOSUS. S. OROPSEENIR- 

CARDUUS VENERIS, S. Dipsacus. 

CAREBARIA (von zeov das Haupt, und Peov meer 
Dad Gefühl von Schwere, Düsterheit, Dumpfheit im Kopfe, 
zuweilen mit teiehteth Trek verbunden. S.Cephalalgia. Hd. 

CAREX. Eine zu, den Cyperoideae gehörige Pflanzen- 
gattung und zur Monoecia Friandria Linn. Der Blütenstand 
besteht aus ‚über einander liegenden Bracteen, hinter wel- 
chen die Blütentheile sich befinden. Diese bestehen an den 
männlichen Blüten in der Regel nur aus drei Staubfäden, 
an den weiblichen aus einem Fruchtknoten mit einem 2 — 
Stheiligen Griffel, welcher aber von einem besondern kap- 
selartigen "Theile umgeben ist, welcher die Griffel an der 
Spitze durchläfst. Die Arten dieser Gattung sind in nörd- 
lichen Ländern in Sümpfen äufserst häufig, und geben mei- 
stens ein schlechtes Futter für das Vieh. 

1) CO. arenaria Linn. Willd. sp. 2. p. 223. Hayne Arzneig.\V. 
t. 7. Eine grasartige Pflanze, welche im nördlichen Europa 
besonders in Deutschland an sandigen Stellen und auf Sand- 
dünen sehr häufig ist, und mit ihren langen wurzelnden 
Ausläufern den Sand befestigt. ' Die Blätter. sind ziemlich 
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breit und kaum: einen Fufs hoch. :Der'Schaft ist etwas län- 
ger und trägt 10 — 20 ungestielte längliche, unten etwas von 
einander äbstehende oben’ genäherte Aehrchen. Die untern 
sind mit‘ langen: blattartigen Bracteen unterstützt. Oben be- 
finden sich in den Achrchen männliche, unten weibliche Blüten. 
Die’ sogenannten Kapseln sind länglich, zusammengedrückt 
und endigen sich in einen zweispitzigen Schnabel... Man 
kann die Pflanze leicht mit C. intermedia Gordenough, Car. 
spirata: Pollich verwechseln; aber diese wächst in Sümpfen, 
nicht ‘im ‘Sande, hat‘ einen‘ höhern Schaft und die mittlern 
Aehrchen sind männlich, verwelken also olıme Früchte zu 
tragen. Man braucht von Carex arenaria die Ausläufer (Ra- 
dices Caricis arenariae), welche sehr lang sind, und die Dicke 
eines dünnen Strohhalms haben. Die äufsere leicht zu tren- 
nende Oberhaut ist bräunlich. Die Wurzelchen befinden 
sich nur an den "Absätzen oder Knoten, äufserst selten, fast 
gar nicht zwischen denselben. Durch diesen Charakter, so 
wie durch ihre geringere Dicke, unterscheiden sich diese 
Ausläufer von denen der Carex hirta, welche sehr oft statt 
derselben eingesammelt: werden. Die Pflanzen selbst lassen 
sich leicht unterscheiden, da Carex hirta ganz männliche und 
ganz weibliche ‚Achren- und. behaarte Blattscheiden hat. Die 
Ausläufer von Carex arenaria haben; wenn:sie frisch gerie- 
ben werden, einen etwas: harzigen Geruch und einen sol- 
chen Geschmack. Eine genaue chemische Untersuchung die- 
ser Ausläufer fehlt noch; sie enthalten viel Stärkmehl, und 
die beste Form sie zu geben, ist also im Decoct, weil das 
Satzmehl in heifsem Wasser aufgelöfst, und das. Harzige zu- 
gleich mit aufgenommen wird. L—k | 
Wirkung. Innerlich angewendet wirkt 'sie' alle Se- 
und Exkretionen befördernd, vorzugsweise auf die. äufsere 
Haut und die Harnwerkzeuge, ähnlich der Rad. Sarsaparil- 
lae und deshalb häufig auch „teutsche Sarsaparille” genannt, 
nur schwächer. In ihrer Wirkung scheint sie zwischen der 
letztern und der Radix Graminis in der Mitte zu stehen, — 
‚weniger auf die Haut als die Sarsaparille, aber diuretischer 
und auflösender bei Stockungen im Unterleibe zu wirken. 
Man giebt sie am besten in Form der Abkochung, und 
zwar in folgender Form: Rad. Carieis arenariae unc. duas 
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coq. c. Aq. fontan. libr. duabus ad. Col. libr. j. -D. SH Tas- 
senweise zu verbrauchen. 

Empfohlen hat man sie innerlich, als Surrogat der Sar- 
saparille: bei syphilitischen (allein oder zur Unterstützung 
der gleichzeitig innerlich oder äufserlich gebrauchten Mer- 
kurialpräparate), bei gichtischen und inveterirten rheumati- 
schen Affektionen, — bei chronischen Hautausschlägen von 
gichtischer oder sypbhilitischer Ursache, — ferner bei chro- 
nischen Brustleiden, rheumatischer oder gichtischer Art. 

Gegen Syphilis rühmte sie schon früher @leditsch ; neuer- 
dings Sainte Marie. Heim fand sie gegen Flechten sehr 
wirksam, in Verbindung mit einer Abkochung der Ulmen- 
rinde und einem Zusatz von Sal Carolin. und Natron car- 
bonic. O0—n. 

CARIBAEUS CORTEX. S. Exostemma. 

CARICA. Diese Pflanzengattung gehört zu der natür- 
lichen Ordnung Cucurbitaceae und Linne's Dioecia Decan- 
dria. Die männlichen Blüten haben einen sehr kleinen Kelch, 
eine trichterförmige, fünftheilige Blume und wechselsweise 
längere und kürzere Staubfäden. Die weiblichen Blüten ha- 
ben einen deutlichen fünfzähnigen Kelch, eine bis zur Basis 
fünftheilige Blume, fünf Griffel und eine Kürbisfrucht. 

1) ©. Papaya Linn. Willd. sp. 4. 814. Melonenbaum, 
Papayer. Ein Baum, der in Westindien wild wächst und 
häufig gebauet wird; auch hat man ihn in Ostindien ange- 
pflanzt. Der Stamm wird 20 Fufs hoch, ist ganz einfach 
und hohl. Die Blätter sind grofs, handförmig ausgebreitet, 
siebenlappig, mit länglichen spitzen Lappen. Die männlichen 
Blüten sitzen in Traubendolden, die weiblichen einzeln in 
den Blattwinkeln; jene sind weifs, diese gelblich oder pur- 
purroth. Die Früchte haben die Gröfse und Gestalt einer 
Melone, auch mit derselben Verschiedenheit, sind inwendig 
gelb und werden häufig wie Melonen gegessen. Stamm, 
Blätter und die unreifen Früchte haben einen bittern Milch- 
saft. Dieser Saft ist auf den Inseln schon lange als ein Mit- 
tel gegen die Würmer angewendet worden. Charpentier 
Cossigni sagt in einem Bericht an den Präsidenten der Asia- 
tischen Gesellschaft in Caleutta (Asiatical Research. T. 9. 
Jahrbüch. d. Gewächskunde 1. H.S. 119), dafs man auf 
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Isle de France, wo der Baum ebenfalls angepflanzt ist, den 
Milchsaft der grünen Frucht, den man durch: Einschneiden 
gewinnt, gegen die Würmer anwende und dafs er sogar die 
Taenia cucurbitina (Solium) tödte. Man giebt'den Saft nüch- 
tern, und einige Stunden nachher etwas Oleum Ricini, um 
den Wurm abzutreiben. Die Gabe ist für ein Kind’ einen 
Theelöffel voll mit dreimal: so viel warmen Wasser oder 
Kuhmilch, für einen Knaben von 6—7 Jahren einen Els- 
löffel voll, und für einen Erwachsenen zwei Efslöffel.. Cos- 
signe brachte den Saft aus Isle de France nach Paris, wo 
er von Vauquelin und Cadet untersucht wurde. Er war 
theils eingetrocknet, theils hatte er eine Zersetzung erlitten. 
Die Resultate der chemischen Analyse sind nicht befriedi- 
gend.  WVauquelin fand einen thierischen vegetabilischen Stoff 
darin (Eiweifs) und Essigsäure, Cadet Aepfelsäure. (s. Sche- 
rer's Journ. für Chem. B. 10. S. 429. N. Journ. d. Chem. 
B. 6. S. 661. Gehlen’s Journ. d. Chem. B.6. S.658 u. 669. 
Die in Paris angestellten Versuche über den Arzneigebrauch 
waren'nicht von Erfolg, aber der Saft war verdorben. Einige 
Tropfen zum Wasser gesetzt, womit man Fleisch wäscht, 
sollen dieses beim Kochen sehr zart machen. L—k 

CARIES, Beinfrafs. Die ältern Schriftsteller bezeich- 
neten mit diesem Namen ziemlich allgemein jede Knochen- 
‚verderbnifs, und begriffen darunter sowohl die eigentliche 
Caries, als Necrose, Spina ventosa, Poedarthrocace, Osteo- 
sarkom und Osteosteatom. ‘Die Neuern haben dagegen die 
Bedeutung von Uaries auf das. eigentliche Knochenge- 
schwür d. h. also auf denjenigen Fall: eingeschränkt, wo 
der Knochen in eine Jauche absondernde Fläche verwan- 
delt und: auf diese Weise zerstört wird. 

Die Caries beginnt immer mit: einem entzündlichen Zu- 
stande einer Knochenoberfläche, der äufsern oder der in- 
nern (wahrscheinlich also von der umgebenden Haut, dem 
Periosteum externum oder internum), daher mit Schmerz und 
Geschwulst. Der Schmerz: sitzt tief, ist stumpf, dabei aber 
doch oft sehr heftig, zumal in der Bettwärme, und: weit ver- 
breitet, gegen den Druck immer sehr wenig oft gar nicht 
empfindlich. Die Geschwulst wächst sehr langsam, oder steht 
oft mit-dem Schmerze in gar keinem Verhältnisse, so dafs 


30 Caries. 


a 


er bisweilen bei sehr heftigem Schmerze kaum merklich (so 
namentlich bei Caries interna), oder ‘ohne allen Schmerz 
schon bedeutend ist (bei Garies der Gelenkflächen). All- 
‚mählig verliert der Knochen seine natürliche Farbe’ und Fe- 
stigkeit, er wird gelb, braun, endlich schwärzlich, ander 
Oberfläche rauh, porös, und aus den Poren quillt eine mifs- 
farbige, höchst übel und eigenthümlich riechende, Silber und 
Leinen schwarz färbende, oft kleine schwarze Knochenpünkt- 
chen und gröfsere Knochenstückchen mit sich führende Jau- 
che aus. Von der Sonde wird der kariöse Knochen immer 
sehr leicht durchdrungen, indem er entweder weich und 
speckartig oder trocken, ‚leicht brüchig und zerreiblich: ist: 
der erste Fall bildet den Uebergang' zum Osteosarkom und 
Östeosteatom, “der zweite zur Necrose. Die Hautfarbe: ist 
dabei anfangs unverändert: später wird aber die Haut auf 
den Knochen selbst oder auch in ziemlicher Entfernung «um- 
her gespannt, glänzend und verräth deutlich eine darunter 
liegende Eitersammlung, die, wenn sie auf dem Knochen 
selbst liegt, mit einem harten Rande umgeben scheint, wel- 
cher aus dem aufgetriebenen, verdichteten Periosteum‘ und 
Zellgewebe besteht. Endlich bricht der 'Abscefs auf, 'ent- 
leert eine grofse Menge der beschriebenen Jauche, zeigt 
sich gleich vom Anfange an fistulös und es bildet: sich‘ ein 
sehr hartnäckiges Geschwür, mit’ brauner, fast glänzender 
Umgegend, kallösen, nach innen geschlagenen Rändern, und 
welkem, bleichem, schwammigem Grunde, 'aus dem oft grofse 
fungöse Auswüchse hervorwachsen, ‘die im Knochen wur- 
zeln, wenn sie vernichtet werden sogleich wieder schnell 
emporschiefsen. ‘Dabei leidet der Gesammtorganismus be- 
deutend durch Kachexie und‘ Säfteverlust: — Sich selbst 
überlassen schreitet die Garies gewöhnlich immer weiter; selbst 
“von "einem Knochen zum andern fort, und tödtet: endlich - 
durch hektisches Fieber. In seltenen Fällen erfolgt: durch‘ 
die Natur allein die Heilung. ' Dann stirbt das’ kranke Kno- 
chenstück ganz’ ab, d. h. es wird nekrotisch, und wird als 
solches ausgestofsen. Es bildet sich‘ nämlich, wie beim 
Brande in weichen 'Theilen, um dasselbe‘ eine entzündliche 
Demarkationslinie, in welcher die‘Trennung vor sich geht; 
die Furche wird immer'tiefer und ‘weiter, die auf den kran- 
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ken Knochen gestofsene Sonde‘ giebt einen eigenthümlichen 
Klang, durch den man'erkennt, dafs das;Knochenstück hohl 
liegt; später wird) dieses beweglich und'endlich, indem sich 
die Furche anfangs mit Granulation, dann mit gesunder 
Knochenmasse füllt, gänzlich ausgestofsen (Exfoliatio: sensi- 
bilis), während der Ausflufs sparsamer, konsistenter, an Ge- 
ruch 'und Farbe besser, gutem,  produktivem Eiter immer 
ähnlicher wird, Schmerz und Anschwellung nachlassen, das 
Allreseighäftsideis des Kranken sich hebt her das Geschwür 
sich schliefst. TE 

Es giebt jedoch Fälle von ik aikunge wo ii: weit ver- 
'breiteter: Caries dennoch nur 'äufserst kleine, fast’ staubför- 
 mige,:oder ‚auch gar «keine Knochenstückchen ausgestolsen 
werden; (hier nehmen einige eine Exfoliatio insensibilis, an- 
dere ‚eine Resorption des nekrotisirten, abgesonderten Kno- 
chenstückes an. | 

‘ Der 'anı der Stelle des kariösen neu erzeugte Knochen, 
it/gemöhnlich unregelmäfsig, porös, uneben: und von grö- 
fserm Umfange als der alte, und deshalb: bleibt gewöhnlich 
‘nach Caries in den Gelenken Ankylose. Alle Knochen ohne 
Ausnahme können kariös werden, jedoch sind die von schwam- 
miger: Struktur diesem Leiden mehr ausgesetzt, als. die vom 
festern "Bau; daher sieht man die Caries am häufigsten an 
den Gelenkenden, an. den Knochen der’ Hand- und Fufs- 
wurzel, den Wirbeln, demnächst am Processus 'mastoideus, 
Acromium, Os innominatum, Sternum und Os 'sacrum; sel- 
tener‘ bei Erwachsenen als bei Kindern. ‘Nach dem Sitze 
‘und den»durch ‘diesen herbeigeführten Modificationen, hat 
man die Garies verschieden: benannt; auch ist die auf der 
Lokalität’beruhende Eintheilung von pathologischem Interesse; 
Man kann demnach eine Caries externas. peripherica, 
von dem :Periosteum externum ausgehend, und eine 'Garies 
interna seu centralis, von der Markhaut beginnend, un- 
terscheiden. Jene erscheint 1) an:den platten Knochen, z. 
B. Schädelknochen , Nasen- und ‚Gaumenbeinen, Brustbein 
(gewöhnlich syphilitisch); 2) ‚an den Mittelstücken’ langer 
Knochen (gewöhnlich traumatisch); 3) an den Gelenkflächen 
langer Knochen (Tumor albus ;oft rheumatisch, auch trau- 
matisch).: Die Caries interna ergreift: 1) dierunden, 'schwam- 


32 |  Caries, 


migen Knochen (Paedarthrocace, Spina ventosa); 2) die Ge- 
lenkenden (Arthrocace); die C. int. ist gewöhnlich skrofulös. 
Die alten Eintheilungen in Caries aperta und occulta 
(so lange die innere und äufsere Haut noch nicht durchbro- 
chen ist), in benigna und maligna sind nutzlos, ‘die in C. 
sicca und humida aber geradezu nachtheilig, wegen Unsi- 
cherheit der Begriffe, da unter C. sicca einige die Nekrose, 
andere diejenige Varietät der Caries verstehn, bei der wenig 
Jauche abgesondert wird und‘ der Knochen nicht speckartig, 
sondern hart, aber spröde und sehr zerbrechlich ist. Die 
wichtigste Eintheilung ist die nach den Ursachen. | 
Ueber die näichätie Ursache der Caries läfst sich eben . 
so wenig Sicheres angeben, wie über die nächste Ursache 
der meisten Krankheiten; immer scheint ihr jedoch ein mangel- 
hafter Zusammenhang zwischen der Gallerte und dem phos- 
phorsauren Kalke im kariösen Knochen statt zu finden, so 
dafs in der Abart der Caries, wo der Knochen weich und. 
speckartig gefunden wird, die Gallerte, in der andern Art, 
wo der Knochen sich hart aber zerbrechlich zeigt, die Kalk- 
erde vorherrschend scheint, während der andere Bestandtheil 
in dem kranken Knochen entweder nicht in gehöriger Menge 
abgesondert, oder in der Jauche aufgelöfst und mit ibr aus- 
geführt wird. Immer ist die Caries der Ausgang einer Kno- 
chenentzündung, weshalb sie auch am häufigsten an den 
saftreichsten Knochen (an den Knochen der Kinder, an den 
Gelenkenden) vorkommt. ‘Da nun die Knochenentzündung 
sowohl traumatisch als dyskrasisch sein kann, so zerfallen 
die entfernten Ursachen der Caries in örtliche oder äufsere, 
und allgemeine oder innere. Zu jenen gehören alle mecha- 
nischen Insultationen (Wunden, Contusionen, Zerrungen) der 
Knochen und der nahen Theile, von denen sich die Ent- 
zündung zu jenen fortpflanzen kann, namentlich der Gelenk- 
bänder und des Periosteums. | 
Man rechnet hierher auch gewöhnlich die ie 
von Luft und Eiter unmittelbar auf den Knochen. Allein 
wenn man die im Ganzen geringe Reizkraft der Luft und 
dazu die geringe Reizempfänglichkeit der Knochen betrachtet, | 
so ist es kaum einzusehn, ‘wie jene auf diesen so verderb- 
lich sollte einwirken können, und noch schwieriger. dürfte, 
wo 
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‘wo nach unmittelbarer Einwirkung. der Luft; auf den ent: 


blöfsten Knochen Caries entstanden ist, zu beweisen sein, 


.dafs ‚letztere ihren Ursprung jenem Contakte von Luft und 


Knochen und: nicht vielmehr der nothwendig  vorhergegan- 
genen Trennung der umgebenden Weichtheile und nament- 


‘lich des Periosteums, die kaum ohne mechanische Beleidi- 


gung des Knochens selbst gedacht werden kann, zu verdanken 
habe. Die Entblöfsung des Knochens an sich: bewirkt ge- 
wils vielmehr Necrose durch Mangel ernährender Gefälse 
als Caries. — Nicht viel anders als mit der Luft ist es in 
Hinsicht auf die die Caries bewirkende Kraft des Eiters. Denn 
einmal zeigt sich ‘dieser chemisch untersucht als: eine voll- 
kommen milde und. nicht im geringsten corrodirende Flüs- 
sigkeit, und aufserdem findet man nie die Wand eines Abs- 
cesses, selbst wenn sie von dem zarten Peritonäum getilgt 
wird, corrodirt, sondern im Gegentheil gewöhnlich mit Fleisch- 
wärzchen besetzt und somit verdickt. Auf die Annahme, dafs 
auf dem Knochen aufliegende Abscesse diesen cariös mach- 
ten, ist man nur dadurch gekommen, dafs man. oftbei Er- 
ölfnung' solcher Abscesse Caries fand, ohne sie vorher ver- 
muthet zu: haben; allein hier ist die Caries entweder Coeffekt 
des: Abscesses, oder Ursache desselben, ohne wegen der 
schwierigen Diagnose mancher tief liegenden Caries, früher 
erkannt worden zu sein: Vielleicht vermag aber Krebsjau- 
che Beinfrafs zu erzeugen; wenigstens findet man bisweilen 
die Rippen in der Nähe: carcinomatöser Brüste cariös. 
Unter allen Dyscrasieen veranlassen die Skrofeln 
am häufigsten Caries, und zwar gewöhnlich. Caries interna 
mit starker Anschwellung (oft mit blasenförmiger oder zak- 
kiger: Auftreibung‘ des Knochens, Spina venlosa) und ver- 
hältnifsmäfsig geringem  Schmerze (Fhite-swelling der Eng- 
länder). Diese Caries ergreift gewöhnlich die Gelenkenden, 
namentlich das Schulter- und Ellenbogen-, Hüft- und Knie- 
gelenk, die Hand- und Fufswurzel, die Wirbel, und erscheint 


- gewöhnlich vor der Periode der Pubertät, ‚oder bei solchen 


Leuten, in denen diese Entwicklung nur unvollkommen und 
unregelmäfsig gewesen ist. Die Syphilis erzeugt viel seltner 
Caries als Necrose, so dafs Delpech (Chirurgie clinique de: 


Montpellier. ‚Par. et Montpell. 1823. p. 454) behauptet, dafs 


Med. chir, Eneyel. VII. Bd. 3 
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Caries nie: Folge der Syphilis- sei; doch scheint diefs der 
Erfahrung zu widersprechen. ' Gewöhnlich ist die Cariessy- 
philitica peripherisch und‘ ergreift die unmittelbar unter der 
Haut liegenden Knochen, am häufigsten die platten, als die 
Schädelknochen, Nasen- und Gaumenbeine (obgleich' es auch 
skrofulöse Caries ‚der Nase und des, Gaumens giebt), das 
Brustbein, seltener die Mittelstücke langer Knochen wie der 
Tibia; fast nie die Gelenkenden derselben. Der Schmerz ist. 
dabei sehr grofs, tief und bohrend, vorzüglich in: der Bett- 
wärme zunehmend, selten von bedeutender Anschwellung 
begleitet. Nur eine veraltete: allgemeine Lues vermag Caries 
hervorzubringen. Auch die von Skorbut oder Rhachitis 
erzeugte Caries ist Zeichen eines sehr hoch gesteigerten Al 
gemeinleidens. Gicht und besonders Rheumatismus, na- 
mentlich von skrofulöser Anlage unterstützt, prädisponiren 
zur Caries in Folge von Gelenkentzündungen. An die gich- 
tische Caries schliefst sich’ sehr natürlich die durch kritische 
Metastasen hervorgebrachte; sie kann in allen Krankheiten 
vorkommen, die kritische Abscesse zu veranlassen pflegen, 
und es sind ‚diefs besonders die typhösen Fieber und die 
akuten Exantheme, vorzüglich Pocken und Masern; am häu- 
figsten leidet von dieser Ursache der Processus möstoideus. 
Nach Boyer’s (Chirurgie Vol. III. pag. 464) Behauptung ist 
die. Onanie eine sehr häufige Ursache von Caries der Rük- 
kenwirbel. Ä 

Diagnose. Wenn man genau den oben > | 
Gang, den die Caries zu nehmen pflegt, kennt, so ist es im 
Ganzen nicht schwer, in einem bestimmten Falle über das: 
Dasein dieser Krankheit zu entscheiden. ‘Am: schwierigsten 
ist dieser, so lange die äufsere Haut noch nicht durchbrochen 
ist; in diesem Falle sind ein tiefer, fixer, bohrender Schmerz 
in einem (besonders schwammigen) Knochentheile beim Vor- 
handensein irgend einer allgemeinen oder örtlichen Ursache. 
zur Caries, bisweilen Anschwellung des Knochens, die ein- 
. zigen Zeichen des Beinfrafses. Bildet sich nach diesen Er- 
scheinungen mehr oder weniger nahe dem Knochen ein Ei- 
terdepot unter der Haut, zu dem die Fntzündung der Haut- 
decken erst später als consecutives Symptom hinzukömmt, 
so hat man um so mehr Ursache 'auf Caries zu schliefsen. 
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Findet man’endlich bei bedeutendem, zum’ hektischen Fie- 
ber neigendem Allgemeinleiden. ein ‚gleich 'vom Anfange an 
‚fistulöses Fleischgeschwür in der Nähe eines Knochens mit 
brauner, livider Umgegend, schlaffen, callösen Rändern, den 
Grund mit schlaffen, bleichen, leicht blutenden Fleischschwän- 
men besetzt, schiefsen ‘aus dem Grunde einzelne grofse 
Schwämme hervor, die, selbst vernichtet, sehr schnell wieder 
entstehn, widersteht das Geschwür ohne bekannte Ursache 
hartnäckig jeder Heilungsmethode der Fleischgeschwüre, bricht 
es endlich, durch eine solche Methode zugeheilt, bald wie- 
der ohne bekannte Ursache auf, giebt es eine ungewöhnlich 
reichliche, sich täglich mehrende, stinkende Jauche von sich, 
führt diese Jauche wohl gar kleine Knochenstückchen mit 
sich, so ist kein Zweifel, dafs dem Geschwüre Caries oder 
Necrose'zum Grunde liegt; denn diese beiden Krankheiten 
lassen sich, wenn auch muthmafslich durch Erwägung des 
Alters des kranken, der vorhergegangenen Ursache und der 
Natur des affıcirten Knochentheiles, doch mit Gewifsheit nur 
durch die Untersuchung mit der Sonde unterscheiden. Diese 
kann in beiden Fällen den Knochen hart und.rauh finden; 
ist er dabei heliklingend, so ist er necrotisch, durch einen 
cariösen Knochen aber dringt die Sonde hindurch, entweder 
geräuschlos wie durch eine speckige Masse, oder indem sie 
durch das Zerbrechen der einzelnen angefressenen Knochen- 
lamellen ein knisterndes Geräusch veranlafst. — Früher 
glaubte man, dafs das Schwarzfärben des Silbers und der 
Leinwand ‘durch die Jauche für die Caries pathognomonisch 
sei; allein dieses Zeichen: (bedingt in der Regel durch den 
Gehalt der Jauche an Schwefelwasserstoffgas) ist der Caries 
‘weder constant noch ausschliefslich eigen. Eben so wenig 
hat sich die Meinung einiger bewährt, dafs bei unterliegen- 
der Caries die Geschwürsränder nach innen gezogen seien, 
während bei der Necrose sich: ein Fleischwall um die Fi- 
stelöffnung bilde. — Wenn es aber bei einem Geschwüre 
‚trotz genauer Untersuchung zweifelhaft bleibt, ob ihm ein 
‚verderbter Knochen zu Grunde liege oder nicht, thut man 
immer wohl, den ersteren Fall anzunehmen, und danach die 
Behandlung einzurichten. 
‚Die Caries ist immer eine bedeutende oft lebensgefähr- 
3% 
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liche Krankheit; die Heilung durch die 'Naturkraft kommt 
nur bei jungen Leuten, nie bei Greisen vor. Auch ist die 
Heilung gewöhnlich unvollkommen, indem Knochenauftrei- 
bungen, Anchylose, Verkrümmungen zurückbleiben. 

Die Prognose richtet sich aufser ihren gewöhnlichen 
Bestimmungsgründen, als Dauer und Ausdehnung der Krank- 
heit, Allgemeinbefinden, Alter des Kranken u. s. w. beson- 
ders nach der Ursache und noch mehr nach dem Sitze der 
Caries. — In Hinsicht auf die Causalverhältnisse giebt der 
Beinfrafs in Folge einer Metastase die beste Prognose, da 
er in der Regel oberflächlich ist, und keine grolse Neigung 
zum starken Umsichgreifen hat. Fine traumatische Ursache. 
müfste billig eine bessere Prognose geben, als eine dyskra- 
sische; doch wird die Vorhersage hier bedeutend durch die 
Art der Verwundung modifieirt. — Immer wird durch das 
Hinzutreten der Caries die Prognose der zu Grunde liegen- 
den Dyskrasie sehr verschlimmert, und am meisten ist die- 
ses bei Syphilis, Skorbut und Rhachitis der Fall. Umgekehrt 
richtet sich aber die Prognose der Caries ganz nach derje- 
nigen der zu Grunde liegenden Dyskrasie, und je sieherere 
Mittel man gegen letztere hat, desto besser ist die Prognose. 
In dieser Hinsicht giebt die syphilitische Caries die beste 
Vorhersagung, da wir gegen Syphilis sicherere Mittel be- 
sitzen, als gegen irgend eine andere Dyskrasie. Der skro- 
fulöse Beinfrals bringt am häufigsten Lebensgefahr, ist aber 
fast der einzige, der von der Natur bisweilen geheilt wird. 

Viel wichtiger für die Vorhersagung ist die Rücksicht 
auf den Sitz des Beinfrafses. Oberflächlicher ist immer we- 
niger gefährlich als der tiefere. Der in festen Knochen ist 
besser als der in schwammigen, um so besser je entfernter 
von einem Gelenke. Jede Caries eines Gelenkes ist sehr 
übel, vollkommen ist hier die Heilung fast nie, sei sie nun 
durch Natur oder Kunst bewirkt; denn gewöhnlich bleibt 
Anchylose, oft zugleich Verkrümmung, (namentlich bei den 
Wirbeln) zurück. Ferner pflanzt sich die Caries in den zu 
einem Gelenke gehörigen, durch ihre lockere Natur zur Ent- 
zündung viel geneigteren Theilen viel schneller fort, als in 
andern Knochengegenden, namentlich wo viele Gelenke ne- 
ben einander liegen, wie in der Hand- und Fufswurzel, 
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und tödtet endlich durch die ausgebreitete Vereiterung oder 
Verjauchung. ' Bei Gelenkcaries selbst ist die Gefahr um so 
gröfser, je bedeutender das Gelenk und je näher es dem 
Rumpfe liegt, daher am gröfsten bei Caries der Wirbel, des 
Schulter- und Hüftgelenkes. Doch wird auch schon Caries 
des Knies sehr oft tödtlich, und zwar häufiger als die der 
Rückenwirbel, wahrscheinlich durch den grofsen Umfang des 
Kniegelenkes und den dadurch bewirkten Säfteverlust be- 
dingt. — Unter den gewöhnlich vorkommenden Fällen ist der 
leichteste oberflächliche Caries in den Mittelstücken langer 
Knochen, der gefährlichste Beinfrafs des Knie- oder Hüftge- 
lenkes. 

Um mit‘ mehr. Genauigkeit den Ausgang einer Caries 
vorhersagen zu können, mufs man ebenso viel auf das all- 
gemeine Befinden als auf die kranke Stelle selbst achten. 
Wird die Jauche weniger, consistenter, dem Eiter ähnlicher, 
nimmt die Geschwulst der Umgegend ab, mindert sich der 
Schmerz und zeigt die Sonde vielleicht zugleich, dafs das 
cariöse Knochenstück necrotisch wird, so hat man Heilung 
zu ‘erwarten; wird bei Caries im Gelenke zugleich die Be- 
wegung schwerer und trotz der offenbar verminderten Ent- 
zündung schmerzhafter, so steht Anchylose bevor. Bemerkt 
man aber keines dieser günstigen Zeichen, sondern mehrt 
und verschlechtert sich die Jauche fortwährend, erscheinen 
auf dem Grunde des Geschwüres immer mehr fungöse Aus- 
wüchse, verliert der Kranke Schlaf und Appetit, magert er 
stark ab, bekommt er Fieber mit täglichen Exacerbationen, 
Durchfall, nächtliche Schweifse u. s. w., so sind in der Re- 
gel selbst die kräftigsten. Mittel kaum mehr im Stande, das 
Leben des Kranken zu retten. 

Die Behandlung des Beinfrafses ist, wie die so vieler 
andern Krankheiten, in neuern Zeiten viel negativer als ehe- 
dem geworden. Die allgemeine Behandlung hat auf drei- 
erlei Rücksicht zu nehmen: 

1) die etwanige allgemeine Ursache zu tilgen. 2) Die 
Heilung der Caries wo möglich. positiv zu bewirken, oder 
doch zu unterstützen und ‚endlich 3) den allgemeinen Folgen 
des örtlichen Leidens, namentlich dem Sinken der Kräfte, 
dem hektischen Fieber, entgegen zu wirken. 
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Die ERDE der Dyskrasie geschieht nach allgemei- 
nen Regeln, und nach Tilgung der Syphilis und des Skor- 
buts, heilt die durch sie bestimmte. Caries gewöhnlich von 
selbst. Dasselbe gilt auch von den Skrofelu und der Rha- 
chitis. Eben so nöthig ist es, gegen Gicht und Rheumatis- 


mus und Onanie kräftig zu verfahren, da, das ungeschwächte . 


Fortbestehn dieser Allgemeinleiden der Heilung der Caries 
“ein mächtiges Hindernifs 'entgegenstellt; doch darf man in 
diesen Fällen nie hoffen, den Beinfrafs allein. durch die all- 
gemeine Behandlung zu heben; denn selbst nach Tilgung der 
oben angegebenen Dyskrasieen bleibt oft das von ihnen ver- 
ursachte örtliche Leiden zwar in einem verminderten Grade, 
aber in desto hartnäckigerer Form zurück, es macht ebenso 
wenig Fortschritte. zur Vergröfserung und Verschlimmerung 
als zur Verminderung und Besserung. Alsdann mufs man 
zu den kräftigeren örtlichen Mitteln seine Zuflucht nehmen: 
Zu: gleicher Zeit sind dann auch die innerlichen anticariö- 
sen Mittel anzuwenden. Leider! giebt es: aber keine, die 
diesen Namen ‚wirklich verdienen. — Früher rechnete man 
hieher den -Samen von. ‚Phellandrium Aquaticum;: Cicuta, 
Belladonna,. den ausgeprefsten: Saft von Onopordon 'acan- 
thium, Kalkwasser, Terra ponderosa salita, Rubia tinetorum, 
Gl aromaticus u. v. A. Doch keins dieser Mittel hat 
den erregten Erwartungen entsprochen; die meisten Stimmen 
haben noch die Asa foetida und die Phosphorsäure für sich, 
von denen die letztere als ein Hauptbestandtheil der Kno- 
chen die Theorie auf ihrer Seite hat. Vergl. Anticariosa. 
Der wichtigste Theil der innern Behöndiliune ist immer 
die Kräfte, die durch’ jede einigermafsen Eingkreidi Caries 
sehr angegriffen werden, zu erhalten. : Eine gute Diät, pas- 


sendes Regimen, freie Luft und China sind hier die Haupt- 


mittel. Dem’ hektischen Fieber wird nach allgemeinen. Re- 
gein Hegeguit, 

Bei dem cariösen Geschwüre selbst ist zunächst immer 
nöthig, dafs man den kranken Theil eben so sehr vor der 
Einwirkung der eigenen Jauche, als vor der unnützen Be- 
rührung der Luft schütze. ' Defshalb' sorge man für freien 
Abflufs des Eiters, zu welchem Ende oft Erweiterung des 
Geschwüres, Aufschlitzumg der Fisteln, Geg kenöffnurigen er- 
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forderlich werden. Ueberhaupt suche man’ auf diese Weise 
den kranken Knochen soviel als möglich blofs zu legen, wo- 
durch ‘die Diagnose an Sicherheit, die örtliche Behandlung 
an Wirksamkeit sehr viel gewinnt. Ausspritzungen von lauem 
Wasser befördern die Reinlichkeit des Geschwürs; man ver- 
meide aber das Ausstopfen mit Charpie, das Einlegen von 
Bourdonnets,; ' wodurch Eitersenkungen mehr gefördert als 
gehindert werden. Vielmehr begnüge man’ sich mit einem 
einfachen oberflächlichen Verbande von Charpie, oder einem 
Breiumschlage von Hafergrütze oder dgl. — Diese negative 
Behandlung ist hinreichend, wenn die Caries allein von ei- 
ner allgemeinen Krankheit, die noch fortbesteht, herrührt. — 
Ist aber die veranlassende allgemeine Ursache bereits getilgt, 
oder 'war eine solche überhaupt nicht bemerkbar, so ist, 
neben Behandlung einer etwanigen allgemeinen prädisponi- 
renden Ursache auch örtlich kräftiger zu verfahren. Dafs 
eine etwa vorhandene und entfernbare örtliche Ursache (z. B 
eingedrungene fremde Körper) erst fortgeschafft werden ieh, 
bedarf’ wohl’ kaum der Erwähnung. 

Ist die Caries Folge einer reinen traumatischen, acuten 
Entzündung, also eine einfache schlecht eiternde Wunde, so 
muls sie auch wie eine solche, ganz einfach behandelt und 
verbunden’ werden. Da aber jedes eine längere Zeit beste- 
hende cariöse Geschwür immer mehr oder weniger torpiden 
Charakters ist, so sind gelind reizende, tonische, aromatische 
Mittel, (Detergentia), angezeigt, als Myrrhe, Einspritzungen 
von Decocten der Kamillen, Eichenrinde, Kastanienrinde, 
China, Sabina, grünen Wallnufsschaalen, von Liquamen myr- 
rhae, verdünnter Sublimatsolution, Kalkwasser. — Bei stark 
jauchenden Geschwüren benutzt man statt der Einspritzun- 
gen, Einstreupulver von den so eben genannten Vegetabilien, 
auch von Kohlenstaub. In der Unigegehd macht man Ein- 
reibungen von flüchtigen Salben, geistigen Flüssigkeiten u.s. w. 
Aufserordentlich gute Dienste ihun, da,'wo es thunlich ist, 
gelind reizende Bäder des ganzen Gliedes, besonders Aschen- 
kali- oder Seifenbäder, die man allmählig verstärken kann, 
‚doch nie 'so sehr, dafs sie Entzündung oder Röthe der Haut 
erzeugen. Zum Verbande wählt man in diesen Fällen gern 
Brei von aromatischen Kräutern, oder mit den bezeichneten 
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Heilmitteln (besonders Decoctum chinae) befeuchtete Pluma- 
ceaux oder. auch eine ganz einfache Charpiedecke. Glaubt 
man, dafs der Knochen der Wirkung der örtlichen Heilmit- 
tel durch .die ihn bedeckenden Fleischauswüchse entzogen 
werde, so zerstört man, diese durch Höllenstein ‚oder, vor- 
züglich wenn sich einzelne, sehr grofse Schwämme zeigen, 
durch. das Brenneisen. - Wird .der Knochen bei dieser Ver- 
fahrungsart neerotisch, so mufs er demgemäfs behandelt und 
entfernt werden, wobei es nothwendig werden kann, das 
Geschwür zu erweitern oder den necrotischen Knochen, we- 
gen ‚seiner Grölse durch mechanische Mittel, z.B. den Tre- 
pan, zu verkleinern; jedenfalls kann man die Ausstolsung des 
bereits vom gesunden gelöfsten necrotischen ‚Knochenstücks 
befördern, wenn man es bei jedem Verbande mit der Pin- 
cette etwas höher bewegt. Da die Aelteren glaubten, dafs 
kein cariöser Knochen. eigentlich heilen könne, sondern dafs 
er im besten Falle abstürbe, so bedienten sie. sich einer 
Menge sehr. scharfer Mittel, um den Knochen. schneller zu 
tödten und zu entfernen, namentlich der Tinet.myrrhae, aloes, 
euphorbii, Spirit. sulphur. aeth., Ol. cariophyllor., cinnamoni, 
roris ıwarini, terebinthinae, vorzüglich des Liquor Bellosti 
und des Brenneisens; und wo man glaubte, dafs diese Mit- 
tel nicht tief genug eindringen könnten, bohrte man. den 
Knochen ‚entweder an, oder man verdünnte ihn vermittelst 
Exfoliativtrepan, Schabeisen u. s. w. soviel als nöthig schien, 
und legte dann mit jenen scharfen Flüssigkeiten benetzte 
Charpie ein. — Alle diese Mittel sind, schon weil man die 
Tiefe ihrer Einwirkung über die Grenze des kranken Kno- 
chens hinaus gar nicht bestimmen kann, ganz verwerflich und 
daher auch längst: verworfen; nur der Gebrauch des Glüh- 
eisens hat sich in Frankreich noch erhalten, und: findet.an 
Boyer einen sehr beredten Vertheidiger. — Und wenn man 
erwägt, dals das Glüheisen nicht blofs tödtet, sondern zu- 
gleich die Umgegend zu einem kräftigeren Entzündungs- und 
Lebensprocesse aufruft, — gewissermafsen also umstimmend 
wirkt, so kann man nicht umhin in hartnäckigen, torpiden 
Fällen von nicht zu. ausgebreiteter Caries superficialis, wo 
das Knochengeschwür sich weder zum Besseren noch zum 
Schlechteren neigt, sich. weder rückt noch rührt, ‚sich von 
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der Anwendung des Glüheisens einen günstigen Erfolg zu 
versprechen. Bei der Application desselben mufs vorher der 
Knochen möglichst blofsgestellt, schwammige Auswüchse ent- 
fernt, eine allzureichliche Jauche mit Charpie abgetrocknet, 
die. fleischige Umgebung vor der Einwirkung: des Feuers 
geschützt, und diese selbst so viel als möglich auf‘ den kran- 
ken Theil des Knochens beschränkt werden, weshalb man 
besonders auf die Form des Brenneisens und die Zeit, wäh- 
rend’ der es mit dem Knochen in Berührung bleibt, zu ach- 
ten hat. Boyer lälst sich durch einmalige vergebliche Cau- 
terisation ‚nicht von der Wiederholung abschrecken. — In 
einer andern Absicht ‘wendet man das Feuer an bei sehr 
tief liegender Caries, wo 'es wegen der grolsen Menge des 
über dem kranken Knochen liegenden Fleisches nicht mög- 
lich ist, jenen frei zu legen und den Heilmitteln zugänglich 
zu machen. Die Jauche entleert sich dann gewöhnlich durch 
lange, gewundene, weit von der kranken Knochenstellemün- 
dende Fisteln. Solche Fälle .ereignen sich am häufigsten bei 
Caries der Wirbel, des Schulter-, Hüft- und Kniegelenkes. 
Hier kauterisirt man die Weichtheile mittelst Moxa. oder 
Brenneisen, so nahe als möglich am kranken Knochen in 
der Absicht, die der Caries zu Grunde liegende Entzündung 
abzuleiten, und bildet demnächst aus der kauterisirten Stelle 
eine Fontanelle. — Doch ist dieses Mittel so wirksam und 
durch kein anderes zu ersetzen, als es bei beginnender Caries 
erscheint, doch auch nur in diesem Grade der Krankheit zu 
empfehlen, da es bei bereits bedeutender Knochenzerstörung 
nur durch Schmerz und Säfteverlust schadet. Vergl. Caustica. 
Bei der Caries hohler Knochen (Röhrenknochen, Ma- 
zilla superior) ergielst sich bisweilen die Jauche, während 
nach aufsen wenig oder gar keine ausfliefst, in die Höhle 
des Knochens, verhält sich hier, verursacht ungeheure tief- 
sitzende Schmerzen, bisweilen selbst Auftreibung des Kno- 
chens. Hier wird es nöthig, den Knochen mittelst des Tre- 


' pans anzubohren. Hat früher schon ein Flufs nach aufsen 


bestanden, so mufs man vorher versuchen, die alte vielleicht 
verstopfte Fistelöffnung mittelst Einspritzungen und derglei- 
chen wieder zu öffnen. Erscheinen die oben angegebenen 
Zeichen der Anchylose, so hat man strenge Ruhe des Gliedes 
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zu empfehlen. Als letztes Mittel gegen Caries ist die mecha- 


nische Entfernung des kranken Knochens zu betrachten. Sie 
ist angezeigt: 1) bei rein örtlicher, gewissermafsen habituell 
gewordener Caries, die’ tief in die Knochensubstanz eindringt 
und durch ihre Unheilbarkeit den Gebrauch des Gliedes 
hemmt. 2) Bei derjenigen Caries, die, obgleich sie von’ kei- 
ner noch in voller Kraft stehenden Dyskrasie unterstützt wird, 
1rotz aller angewandten Mittel immer weiter fortschreitet und 


bereits den Anfang eines hektischen Fiebers veranlafst hat. 


Die Entfernung kann sowohl durch Excision eines Knochen- 
stückes (am häufigsten‘ an der Tibia ausgeführt, so‘ z. B. 
2 mal glücklich von Zey, s. dessen Practical observations in 
Surgery) als auch durch Decapitation langer Knochen, als 
durch Absetzung eines ganzen Gliedes geschehn. » "Welche 
von diesen Operationsmethoden jedesmal anzuwenden ist, 
wird durch die räumlichen Verhältnisse der Krankheit und 
den Grad der- IE iCHBERBERL NE der nahen Weichtheile be- 
stimmt. 
Synon. Teredo. Beinfäule. Beinfrafs. Franz. Carie. Pen et 
vermou'issure des os. Engl. Rottenes or Caries, of the bones. 
Holl, Beenvreter, Opeeten der Beenen. 
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CARIES ANTRI HIGHMORI S. Antrum Higfenaie 
CARIES DENTIUM, Beinfrafs der Zähne. Der 


Beinfrafs ist eine von jenen Krankheiten der Zähne, durch 


welche die Kronen derselben meistens zerstört: werden, und _ 


gleich den Geschwüren der weichen Gebilde, in einer lang- 
samen Zernagung ihrer Substanz besteht. ‘Die Ursache die- 
ser Krankheit ist entweder eine Entzündung in der Zahn- 
höhle, deren Folge Eiterung und Zerstörung des Zahnes an 
irgend einer Stelle von innen nach aufsen ist; oder die Zer- 
störung hat von aufsen begonnen, wie dies der Fall durch 
Berührung eines benachbarten kranken Zahnes, durch Un- 
reinlichkeit, durch Bruch eines Theils der Krone u. s. w. 
sein kann. Eben so tragen zur Erzeugung dieser Krank- 
heit gewisse Arzneien das Ihrige bei. Zu diesen gehören 
alle Mercurial-Präparate, unter welchen das Calomel oben 
an steht, die Goldoxyde, alle Säuren, wozu hauptsächlich 
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der häufige Gebrauch des Zaller’schen Sauers zu rechnen 
ist, die Zahnpulver, welche eine grofse Menge weinsteinsau- 
res Kali und überhaupt: Salze enthalten; der Campher, der 
Moschus, das Opium und alle narkotischen Mitte. Zu den 
Ursachen, wodurch ‘dem cariösen Verderben der Zähne von 
innen und: aufsen zugleich Anlafs gegeben ist, dürfte man 
füglich jeden plethorischen Zustand rechnen, vorzüglich im 
jugendlichen Alter, ganz besonders bei Mädchen vor dem 
Erscheinen ihrer Regeln, so wie auch: jede Unterdrückung 
gewohnter Blut- und selbst anderer durch längere Zeit be- 
standener Entleerungen. Endlich tragen auch Scrofelsucht, 
zurückgetretene Flechten und Krätze zur Hervorbringung die- 
ser Krankheit vieles bei. Auch ist der Beinfrafs der Zähne 
bei vielen Menschen eine ererbte Krankheit. Aus der Art, 
wie der Beinfrafs nach den jedesmaligen Ursachen von in- 
nen nach aufsen, oder von aufsen nach innen fortschreitet, 
wird 'ersauch in die Caries a: causa interna und Caries a 
causa externa unterschieden. : Kinder und Jünglinge sind 
dieser Krankheit weit mehr unterworfen, als Erwachsene; 
bei Menschen aber, welche das funfzigste Jahr zurückgelegt 
haben, entsteht der Beinfrafs von innen nach aufsen, wegen 
verminderter Reizbarkeit und bedeutend verengerter Zahn- 
höhle nur äufserst selten. Auch selbst die Infektion durch 
die benachbarten kranken Zähne geht bei weitem nicht mehr 
so schnell vor sich, als im jugendlichen Alter, wo das ganze 
Gewebe des Zahns noch äufserst zart und porös ist. Die 
oberen Schneidezähne sind dieser Krankheit mehr unterwor- 
fen, als die untern, weil sie den Einwirkungen von aufsen 
mehr ausgesetzt sind, als jene des Unterkiefers, z. B. beim 
Trinken u. s. w. Nach diesen folgen die Backen- und Mall- 
'zähne, welche vermöge ihrer Furchen und Zacken schon 
mehr dem Anhäufen der Unreinigkeit Platz gewähren. Die 
 Eck- und Augenzähne sind vermöge ihrer conischen Gestalt 
und ihres starken Emails am wenigsten dem Beinfrafse un- 
terworfen. Der Beinfrafs, welcher sich in ‘der Höhle des 
Zahns bildet, ist anfangs sehr schwer, oder gar nicht zu er- 
kennen. Der Kranke hat blofs ein’ dumpfes Gefühl von 
Empfindlichkeit beim Beginnen desselben, ohne jedoch über 
Schmerzen zu klagen. Nur während des Essens fühlt er 
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bei der Zermalmung härterer Speisen, dafs irgend ein Zahn 
krank sein müsse. Läfst sich nun ein’ solcher Kranker un- 
tersuchen, so sieht man oft an einem seiner Zähne einen 
dunklen Fleck, welcher anzeigt, nach welcher Seite der 
Krone der Brand hinwirkt, welche auch ‘endlich an dieser 
Stelle einbricht. ‘Daher ‚geschieht es, dafs Zähne, welche 
vor ‘wenigen Tagen erst untersucht und gesund befunden 
worden sind, auf einmahl' zerstörte und eingebrochene Kro- 
nen zeigen. ‘Der von aufsen beginnende Beinfrafs offenbart 
sich meistens ‘durch einen schwarzbraunen Fleck, welcher 
durch 'eine der oben angeführten Ursachen erzeugt, allmäh- 
lig gröfser und tiefer wird, bis er endlich in die Höhle der 
Krone so weit eindringt, dafs‘ dadurch. der Zahnnerve ent- 
blöfst wird, und, wenn er nicht schon früher abgestorben 
ist, Zahnschmerz verursacht: Uebrigens wird der Beinfrafs 
der Zähne noch in den feuchten (caries humida), und den 
trockenen Beinfrafs, (caries sicca) eingetheilt. Duval nimmt 
gar 7 Arten von Zahncaries an: 1) die abschälende: Garies 
(caries decorticans). Sie zeigt sich unter der Gestalt eines 
gelben Fleckes auf der Krone, worunter ‘das Email zerreib- 
lich ist, so zwar, dafs es sich endlich an der ganzen Ober- 
fläche der Krone ablöset. 2) Die kalkartige Caries (caries 
calcarea). Diese charakterisirt sich durch einen kreisförmi- 
gen Eindruck, in welchem der Schmelz zerreiblich und viel 
weifser, als im gesunden Zustande ist. 3) Die durchboh- 
rende: Garies (perforans). : Diese zeigt sich in Form einer 
kleinen Höhle, welche rücksichtlich ihrer Breite und Tiefe 
schr verschieden ist, und deren Wände gelblich oder schwarz 
sind. 4) Die kohlenartige Caries (carbonica). Diese beginnt 
mit einem schwarzen Fleck, welcher zuerst durch den 
Schmelz durchscheint, und demselben eine bläuliche Farbe 
mittheilt. Auf diesen Fleck folgt eine Höhle, deren Wände 
zerreiblich, schwarz, jedoch geruchlos und unempfindlich 
sind. 5) Die stillstehende  Caries. Diese hat dieselben. 
sie charakterisirenden Kennzeichen wie die vorhergehende; 
nur sind ihre Wände nicht zerreiblich, sondern hart, wie im 
gesunden Zustande. 6) Die geheilte Caries (caries sanata). 
Hier ist der Schmelz in einem gewissen Umfange an der 
Krone des Zahns zerstört, ohne‘ dafs dies jedoch die Wir- 
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kung der Abnützung ist, denn hier'nimmt: die darunter lie- 
gende Knochensubstanz den Glanz und die Härte des Schimel- 
zes an. Nach Duval’s Ansicht ist: dieses ein Streben der 
Natur, durch welches sie die Heilung einer eigenen Art 
von Caries bezweckt. 7) Die durchbreehende Caries. 
Sie erscheint. zuerst als ein milsfarbiger Fleck am Halse 
des Zahns, welcher bald sich zum Grübchen gestaltet, wel 
ches allmählig tiefer dringt, bis endlich der Hals des Zahns 
gänzlich durchfressen ist, wodurch die Krone von den WVur- 
zeln getrennt wird, und abfäll. — Die Caries in den Zäh- 
- nen mag nun sein, welche sie wolle, so mufs ihrem Fort- 
schreiten baldınöglichst Einhalt gethan werden, um theils der 
fernern Zerstörung der Krone vorzubeugen, und theils die 
Schmerzen zu verhüten. Wird jedoch, oder kann keine 
Hülfe geschafft werden, so zerstört diese Krankheit den Zahn 
bis an seine Wurzel, wo sie dann meistens von selbst auf- 
hört. Nur in äufserst seltenen Fällen zerstört sie auch die 
Wurzel desselben, und dies betrifft fast immer nur die Wur- 
zeln der oberen Schneide- und der Augenzähne, weil sie 
am dieksten‘ sind, und den gröfsten Nervenkanal haben. 
Auch zerstört sich fast immer durch Nervenconsens der Ge- 
spann des kranken Zahns. "Wenn sich nun bei der Caries 
keine Umstände einfinden, welche das Ausziehen derselben 
gebieten, so hat man zur Hebung oder Hemmung dieser 
Krankheit eine Menge äufserlich anzuwendender Mittel vor- 
geschlagen, deren Hauptnutzen aber meistens nur darin be- 
steht, die mit der CGaries der Zähne gewöhnlich in Verbin- 
dung stehenden Schmerzen zu heben. Zu den äufserlichen 
Mitteln zählt man folgende: 1) die Narcotica, worunter das 
Opium, die Belladonna, der Hyoscyamus obenan stehen. 
Gewöhnlich werden diese in Pillenform verordnet, und in 
den hohlen Zahn gelegt. Obwohl diese Mittel in der Re- 
gel nur als Zahnschmerz stillende gebraucht werden, so be- 
fördern sie doch das Absterben der kranken Zahnparthie und: 
. heilen auf diese Art manchmal die Caries. 2) Die balsami- 
‘schen Mittel. Die Hauptrolle spielt hier die Myrrhentinetur, 
welche durch ihre austrocknende und heilende Eigenschaft 
die Caries humida in die sicea verwandeln, was eigentlich 
immer. für den Arzt’ die zu lösende Aufgabe sein sollte. Man 
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nimmt etwas Baumwolle, macht ein der cariösen Zahnhöhle 
entsprechendes Kügelchen ‘daraus, schwängert es mit der 
Myrrhentinctur, oder auch einem andern 'spirituös-balsami- 
schen Mittel, und legt es in’die früher wohl ausgereinigte 
Höhle, was täglich I bis 2 mal geschehen soll. Ist nun der 
kranke Zahn ganz ausgetrocknet, siekert aus seiner Höhle 
‚nichts mehr aus, dann soll 'er plombirt werden. (Das soge- 
nannte Ausschälen, Ausschneiden, Auskratzen der Caries, 
wie sich Köcker ausdrückt, soll auch ein Mittel zur Heilung 
der‘ Caries sein. Es ist jedoch nicht leicht begreiflich, wie 
diese Operation‘ bei jenem Beinfrafse der Zähne gemacht 
werden kann, wo zugleich der Zahnnerve blofsgelest ist, 
da doch in solchen Fällen kaum: der Druck der Baumwolle, 
deren man sich zur Ausreinigung der Höhle bedient, ertra- 
gen wird. Auch ist es leicht einzusehen, wie durch diesen 
Eingriff die Garies humida beseitigt werden kann, zu deren 
Heilung oft Monate erforderlich sind.) 3) Das Cauterium 
actuale. Dieses ist eins der vorzüglichsten Mittel zur Hei- 
lung des Beinfrafses der Zähne. Es trocknet die Höhle des 
Zahnes schnell aus, und hebt, wenn es angezeigt ist, den 
Zahnschmerz oft augenblicklich. ‘Leider läfst sich aber die- 
ses Mittel aus, verschiedenen Gründen nicht immer anwen- 
den. Aufser der Furchtsamkeit mancher Leidenden dagegen, 
kann man das Cauterium ‘auch nicht an einem Zahne an- 
wenden, welcher rückwärts krank ist, und an seinen Nach- 
barn ansteht; auch ist dasselbe, aus Sorge andere Gebilde 
des Mundes zu verletzen, bei. den letzten Zähnen sehr schwer 
zu appliciren. Endlich kann auch der Zweck mit dem Glüh- 
eisen bei solchen Zähnen nie erreicht werden, welche an 
dem Dasein irgend einer: Krankheit des Zahnfleisches Ur- 
sache sind, weil hier immer auch die Wurzeln dieser Zähne 
krankhaft beschaffen sind. Alle übrigen gegen Beinfrafs an- 
gerühmten Heilmittel beschränken sich mehr auf die Milde- 
rung oder Hebung der Zahnschmerzen, und werden unter 
dem Artikel Zahnschmerz abgehandelt, oder wenigstens an- 
gedeutet, da ihre Anzahl ungeheuer ist. Uebrigens bleibt 
es immer eine der schwierigsten Aufgaben, trotz ‚aller ge- 
rühmten Mittel den Beinfrafs der Zähne zu heilen; aber die 
gröfste Sorge hat der Zahnarzt darauf zu verwenden, dafs 
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die Höhle des kranken Zahnes bestmöglichst immer gereinigt 
werde, damit keine fremden Stoffe,. als Speisereste u. s. w. 
in der Zahnhöhle weilen und .dort durch. ihre Verderbnifs 
die Krankheit fördern, und dafs, sobald der feuchte Beinfrafs 
in den trocknen verwandelt ist, die Höhle des Zahns mit 
Gold, Platina, Blei u. dgl. zur Operation geeigneten Metalle 
ausgefüllt werde. Indessen, wenn es ja ein Mittel giebt, den 
Beinfrafs der Zähne gänzlich zu. beseitigen, so ist. es die 
Feile. ‘Nur mus dieses Instrument zu gehöriger Zeit ange- 
wendet werden, und der Beinfrafs von aufsen entstanden sein. 
S.: Ausfeilen der Zähne. Crs#iß, 

CARLINA. . Eine Pflanzengattung zur natürlichen Ord- 
nung-Compositae oder Synanthereae und zwar zur Familie 
Acarnaceae gehörig. Linne hat sie in der Syngenesia Po- 
Iygamia aequalis.: Die äufsern Blättchen ‘des Hauptkelches 
gleichen den Stammblättern, und: sind an der Spitze und 
dem Rande stachlicht; die innern . gleichen Blumenblättern, 
sind flach, gefärbt und stralenförmig ausgebreitet; der Blü- 
tenboden spreuig; die Fadenkrone federig. 

1) C. acaulis. Linn. sp. ed. Wild. 3: p.: 1693. Cha- 
macleon albus C/us. Eberwurz. Eine schöne Distelpflanze, 
welche in hohen Gegenden des mittlern und südlichen D eutsch- 
lands, auch auf niedrigen Bergen in: der Schweiz nicht selten 
ist. Sie hat nur selten und zwar an fruchtbaren Stellen 
einen ‘Stamm, sondern die Blume kommt fast geradezu aus 
der Wurzel. Die Blätter sind lang, fiederförmig, tief getheilt 
und an den Spitzen und Rändern stachlicht, fast glatt. Die. 
Blume ist sehr grofs, von zwei Zoll und darüber im Durch- 
messer; die weifsen ausgebreiteten Kelchblätter im Umfange 
erscheinen wie Blumenblätter, und machen die Blume, welche 
auf dem Boden zu liegen scheint, sehr hübsch. Die Wur- 
zel, rad. Carlinae seu Chamaeleontis albi s. Cardopatiae ist 
schon lange officinell; sie ist lang, einen starken Finger dick, 
in einige grolse Aeste zertheilt, aufsen runzelig schwarzbraun, 
innen gelblich und hat einen gewürzhaften aber etwas wi- 


 drigen Geruch und einen bitterlichen, etwas scharfen und 


aromatischen Geschmack. Eine genaue chemische Unter- 


suchung ist nicht vorhanden; ältere, wie die von Neumann, 


geben ein dicklichtes, schweres, ätherisches Oel an, worin 
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die Wirksamkeit zu bestehen scheint. Sonst wurde die Wur- 
zel als ein erregendes, schweifstreibendes Mittel in typhösen 
Krankheiten, sogar in der Pest, gebraucht; auch wurde viel 
Abergläubisches davon erzählt. 
2) C. acanthifolia Allion. ped. p. 571. 1.51. Willd. sp. 3. 
p. 1694. C. Chardousse Well. delph. 3. p. 30. C. acaulis 
Lam. enc. 1. p. 616. Diese Pflanze unterscheidet sich von 
der vorigen durch die ganz oder unten filzigen Blätter. 
Sie wächst in den Pyrenäen und den südlichen Alpen auf 
Vorbergen wild. In Frankreich wird die Wurzel, wie.die 
der vorigen gebraucht, und in 4. Richard’s Mediz. Botanik 
S. 592 diese als die vormals officinelle angegeben. Höchst 
wahrscheinlich hat man beide nicht genau unterschieden. 
L—k 
GARMIN ist ein sehr schöner rother Farbestoff (Pig- 
ment), welcher aus der Cochenille (s. Coccus) bereitet‘ wird. 
Man hat verschiedene Arten ihn zu bereiten. Fine dersel- 
ben besteht darin, dafs man die fein zerriebene Cochenille 
mit reinem Wasser (Regenwasser) kocht und dann reinen, 
vollkommen eisenfreien, Alaun zusetzt. Man gielst die klare 
Flüssigkeit in Schalen von Glas und Porzellan, und läfst sie 
einige Tage stehen, wo sich dann der Carmin absetzt.. Der 
Alaun schlägt hiebei ‚den Farbestoff der Cochenille mit der 
thierischen Materie und etwas Alaunerde nieder, die jedoch 
nicht wesentlich zur Farbe gehört. Aus der übrig gebliebe- 
nen Flüssigkeit kann man noch Carminlack (Florentinerlack), 
eine Verbindung des Farbestoffs mit  Alaunerde, erhalten, 
wenn man sie mit Pottasche niederschlägt. Der reine Farbe- 
stoff der Cochenille löfst sich in Wasser, schwerer in Wein- 
geist, besonders im reinen und gar nicht in Aether auf. Man 
brauchte vormals den Garmin zur Färbung der Arzneimittel, 
wo.er einen indifferenten Zusatz macht. Ile» uias 
CARMINATIVA, blähungstreibende Mittel. : ‚So 
werden diejenigen Arzneimittel genannt, die durch ihre, den 
Darmkanal mehr oder weniger flüchtig erregenden und seine 
peristalische Bewegung vermehrende, so wie durch. ihre, 
in. demselben vorhandene krampfhafte Spannungen ausglei- 
chende, Wirkung, den Abgang. der. im Verdauungskanal 
angehäuften Luft begünstigen. Es gehören zu diesen Mit- 
teln 
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teln alle aromatischen, geistigen und flüchtig erregenden 
krampfstillenden Arzeneien, die eine mehr ‘oder weniger er- 
hitzende. Nebenwirkung ausüben, und eben darum in allen 
Fällen der Blähsucht keine ganz unbedingte Anwendung fin- 
den können. Das verschiedene Causalverhältnifs dieser Luft- 
entwickelung mufs vielmehr sorgfältig berücksichtigt werden, 
und in allen Fällen wo dieses in einem activen Congestions- 
zustande nach den Verdauungsorganen zu suchen ist, sind 
sie zu vermeiden. Die Zahl dieser Mittel ist sehr grofs; als 
die wirksamsten sind folgende zu betrachten. Die stärkeren 
aetherischen Oele nehmen den ersten Platz ein, als das 
Oleum carvi, menthae, chamomillae, cajeput, ecinnamomi, foe- 
niculi, anisi u. s. w. Nächst dem die Aether- Arten, und 
die Tincturen von aromatischen Substanzen, der Liquor am- 
monii succ, anisatus, vinosus, das Oleum animale aethereum, 
das Castoreum; die Asa foetida, vorzüglich in Klystieren; die 
Valeriana; die Theeaufgüsse von Pommeranzenblättern, Me- 
lisse, Mentha, millefolium, chamomilla, caryophylla aromatica, 
angelica; das Pulver von Nux moschata, cortex cinnamomi, 
Galgant, Zingiber, Rheum u. s. w. Be 

CARNIFICATIO OSSIUM. S. Östeosarcosis. 

CARO, Sarı, Fleisch. In neuerer Zeit hat dies Wort 
bei den Anatomen und Physiologen gleiche Bedeutung mit 
Muskelsubstanz; in älteren Zeiten nahmen Aerzte und Phy- 
siologen mehrere Fleischarten an; so z. B. unterschieden 
Hippocrates und Galen ein anderes Fleisch der Muskeln, 
ein anderes der Eingeweide, ein anderes der Drüsen (Caro 
musculosa, glandulosa, parenchymatica, Vergl. Th. Bartho- 
lin! Anatome. Prooem. p.5). Im gewöhnlichen Leben wur- 
den zu allen Zeiten und in allen bekannten Sprachen die 
meisten Weichtheile des Körpers Fleisch genannt, um sie 
‚von den Knochen und den Säften des Körpers zu unter- 
scheiden. Tropisch gebraucht man den Ausdruck Fleisch 
‚noch jetzt in der Anatomie und Chirurgie für einige nicht 
Hleischige Substanzen; so z. B. heifst die feste Zellsubstanz, 
‘wovon der Hals der Zähne umgeben ist, Zahnfleisch (giz- 
‚giva), die rothen Zellwärzchen in Wunden, wucherndes 
Fleisch (Caro excrescens, luxurians); eben so nennt man 
in der Phytologie die weichen Substanzen mancher Früchte 
Med. chir. Encycl. VII. Bd. 4 
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Fleisch, z. B. Caro ceydoniorum, citri, cassiae, pruno- 
rum u. 8. w. ARREEDE 

CARO LUXURIANS. Man versteht hierunter wider- 
natürliche Fleischauswüchse, welche am häufigsten in schwam- 
migen, dann in einfachen Geschwüren it auch in Wun- 
den vorkommen, und die sich von der naturgemäfsen Gra- 
nulation dadurch unterscheiden, dafs sie weich, dunkelroth, 
auch schwarzblau, bleich, schlaff, schleimig, Iohäht blutend 
sind, in der Regel sich ohne Schmerzen wegbringen lassen, 
aber schr leicht wiederkommen;: zuweilen bemerkt man sie 
nur an den Rändern der Geschwüre und Wunden; sehr 
leicht aber wachsen sie über die Hautränder vor, ohne 
Narbe anzulegen. Bisweilen finden wir sie hart und weich, 
schmerzhaft, 

Das wilde Fleisch kömmt, wie gesagt, in Geschwüren 
am häufigsten vor, vorzüglich in solchen, die eine Entmi- 
schung der Säfte zur allgemeinen, oder irgend einen frem- 
den Körper, zur örtlichen Ursache haben, wie z.B. in scro- 
phulösen Geschwüren, in Geschwüren bei Caries u. s. w. 
In einfachen Wunden pie das wilde Fleisch sehr leicht dann 
zu entstehen, wenn man die Granulation emporwachsen läfst, 
ehe der Grund der Wunde rein und gesund ist, wenn man 
diese mit fetter, ranziger Salbe verbindet, diese, wie dies 
früher so häufig geschah, auf Wunden dick aufstreicht und 
endlich, wenn man die Wunde nicht gehörig rein hält, 

Was das Vermeiden der Entstehung des wilden Flei- 
sches betrifft, so verweist Refer. dieses Artikels auf Abscefs, 
Cicatrisatio, Granulation und Wunden. 

' Bemerkt man, dafs die Granulation zu üppig vorwächst, 
hat man Grund die Entstehung des wilden Fleisches zu be- 
fürchten, so kommt man dieser letztern dadurch zuvor, dafs 
man die zu starke Granulation in Schranken hält, welche 
am zweckmäfsigsten durch Verbinden der Geschwüre oder 
Wunden, mittelst Unguentum aegyptiacum geschieht. Die- 
ses Kupferpräparat Kind auch da vortreffliche Dienste lei- 
sten, wo bereits wildes Fleisch schon da ist, jedoch noch 
nicht in hohem Grade. Ist diese Wucherung aber schon 
weiter ausgebildet, dann wirken hier am sichersten Aetzmit- 
tel, namentlich eine Auflösung ‘des salpetersauren Silbers, 
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Spielsglanzbutter, u. s. w. — Einzeln vorkommende, starke 
fleischige Auswüchse entferne man mit dem Messer oder der 
Sthkere, 
Synonim. Caro fungosa, Ee sarcoma. Hypersarcosis. Irururia, 
Schwammiges, wildes Fleisch. Chair labeux ou fongeux. E. Gr— e. 
CARO QUADRATA SYLVII, Musculus accessorius 
Jexoris digitorum perforantis, Caput secundum flexoris longi 
dıgitorum Albini (Albini historia musc, hom. ed. Hartenkeil 
1796. 4. p. 497), ein kleiner, platter, viereckiger Muskel, 
welcher in der Fufssohle über dem kurzen Zehenbeuger liegt, 
von der untern Fläche des Fersenbeinkörpers und dem lan- 
gen Fersenwürfelbeinbande entspringt, schräg vor- und ein- 
wärts geht, und sich an den äufsern Rand der Sehne des 
langen Zehenbeugers befestigt. Er zieht die Sehne des langen 
Ziehenbeugers nach hinten und aufsen, und bestimmt sie da- 
durch ieh in gerader Richtung beim Beugen der Zehen zu 


wirken. S— m. 
CAROBA wird in Brasilien die Bignonia ten 
genannt. S. Bignonia. L—h 


CAROTICUS CANALIS. S. Carotis. 

CAROTIS COMMUNIS (s. Primitiva s. Cephalica), 
die gemeinschaftliche Kopfpulsader. — Auf jeder Seite des 
Halses steigt eine aus der Brust zum Kopfe hinauf; die linke, 
etwas kleiner als die rechte (Sömmering Gefäfslehre &. 106.), 
entspringt unmittelbar aus’ dem Bogen der Aorta, die rechte 
dagegen aus dem ungenannten Stamme (Truncus anonymus), 
Beide steigen vor den Halswirbeln und der untern Schild- 
drüsenpulsader, zu jeder Seite neben der Luftröhre und dem 
Kehlkopfe, die linke aufserdem neben der Speiseröhre, bis 
zum obern Rande des Schildknorpels hinauf, wobei sie sich 
im Aufsteigen in dem Maafse von einander entfernen, als 
‚der Kehlkopf breiter ist wie die Luftröhre. Gewöhnlich ent- 
springen aus ihnen in diesem Verlaufe keine Aeste, biswei- 
len aber, nahe unter dem obern Ende, die obere Schilddrü- 
senpulsader, selten im untern Theile, die untere Schilddrü- 
senpulsader. Aufser von den allgemeinen Hautbedeckungen, 
ist jede Carotis bedeckt von dem Hautmuskel des Halses, 
dem Kopfnicker, dem äufsern Rande des Brustzungenbein- 
"und Brustschildknorpelmuskels, dem Schulterzungenbeinmus- 
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kel, welcher sich mit ihr kreuzt, und der Schilddrüse, falls 
diese etwas grofse Seitenlappen hat: Nach aufsen neben 
der Carotis, zugleich etwas vor ihr, und mit ihr in einer ge- 
meinschaftlichen Zellscheide, läuft die innere Drosselblutader 
(Vena jugularis interna) am Halse herab; zwischen beiden 
Gefäfsen liegt der Nervus vagus, und hinter denselben der 
N. sympathicus. 

Dem obern Rande des Schildknorpels gegenüber, endigt 
sich die Carotis communis mittelst Spaltung in die äufsere 
Kopfpulsader ü Carotis exierna s. facialis), und die innere 
Kopfpulsader ( Carotis interna s. cerebralis). Selten nur fin- 
den Abweichungen von dieser Anordnung, eine höhere oder 
niedrigere Theilung derselben Statt. (Burns, surgical ana- 
tomy. Edinb. 1811. Uebers. von Dohlhoff, Bemerkungen 
über die chir. Anatomie des Kopfes und Halses. Halle 182]. 
p- 87). Obgleich diese Theilungsstelle gewöhnlich in jedem 
Lebensalter im Verhältnifs zum Schildknorpel dieselbe ist, 
so ist sie nichts desto weniger bei Kindern weiter vom Un- 
terkieferwinkel entfernt als bei Erwachsenen; entwickeln sich 
nämlich die Zahnhöhlenfortsätze stärker beim Ausbruch der 
bleibenden Zähne, so wird der Ober- und Unterkiefer hö- 
her, der Winkel des letztern tritt tiefer herab, und bedeckt 
die Pulsaderäste der Carotis externa, z. B. die Arteria lin- 
gualis, occipitalis etc., die beim Kinde unter demselben liegen. 

Die Carotis externa liegt etwas weiter nach innen und 
vorn als die Carotis interna, und ist etwas stärker als diese 
wenn die obere Schilddrüsenpulsader aus ihr und nicht, schon 
vor der Theilung, aus der Car. communis entspringt. Sie 
steigt, vom Nervus hypoglossus, dem hintern Bauche des 
Musculus digastricus und dem M. stylohyoideus bedeckt, zu 
dem Raume hinauf, der sich zwischen dem Ohre und dem 
Unterkieferaste befindet, wird hier von der Ohrspeicheldrüse 
umhällt, und endigt sich durch die Theilung in ihre beiden 
letzten Aeste. Sie führt durch ihre Aeste dem obern vor- 
dern Theile des Halses, dem Antlitze, dem Schädel und der 
harten Hirnhaut Blut zu. Ihre Aeste, vor ihrer 'Theilung, 
gehen nach drei Richtungen, nach vorn, nach hinten und 
nach innen. Vordere Aeste sind die obere Schilddrüsen- 
pulsader (Arteria thyreoidea superior), die Zungenpulsader 
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(4. lingualis) und die Antlitzpulsader (4. mazillarıs exierna 
s. facialis); hintere Aeste sind die Hinterhauptpulsader (4. 
oceipitalis) und die hintere Ohrpulsader (4. aurieularis pos- 
terior); nach innen geht nur ein Ast, die aufsteigende Schlund- 
kopfpulsader (4. pharyngea adscendens). Die beiden obern 
‚Endäste des Stammes sind die innere Kieferpulsader ( Art. 
mazillaris interna) und die Schlafpulsader (4. temporalis). 

Die Carotis interna s. cerebralis führt hauptsächlich dem 
Auge und dem vordern Theile des Gehirns Blut zu. Sie 
steigt von ihrem Ursprunge an dicht vor den obern Hals- 
wirbeln, hinter der Carotis externa und zugleich etwas mehr 
nach aufsen liegend, als diese, zum Canalis caroticus des 
Felsenbeins hinauf, ist in diesem Verlaufe einige Mal schwach, 
selten gar nicht geschlängelt, und giebt selten Aeste ab, — 
Sie geht ferner durch den Canalis caroticus in die Schädel- 
höhle, läuft in der gekrümmten Fossa carotica des Keilbeins 
durch den Sinus cavernosus, und tritt, zwischen dem vor- 
dern und mittlern geneigten Fortsatze des Keilbeins, durch 
die harte Hirnhaut unter die Grundfläche des Gehirns. 

Sie verändert im diesem Verlaufe durch starke Krüm- 
mungen wenigstens fünfmal ihre Richtung, wodurch der An- 
drang des Bluts gegen das Gehirn sehr gemäfsigt wird, und 
giebt in demselben nur kleine Zweige der harten Hirnhaut 
und dem, neben dem Keilbeinkörper verlaufenden, Nerven. 
Nach dem Eintritt im die harte Hirnhaut entspringt aus der 
vordern Seite derselben sogleich die Augenpulsader (4. oph- 
thalmica), hierauf aus der hinteren Seite der Verbindungs- 
zweig (Ramus communicans) und die Adernetzpulsader (4. 
choroidea); endlich spaltet sich die Carotis interna unter ei- 
nem stumpfen Winkel in die Balkenpulsader (4. corporis 
callosi) und die Pulsader der Gefäfsgrube (4. fossae Sylvii). 

Die Carotis interna ist, von ihrem Ursprunge an bis zu 
ihrem Austritte aus dem Canalis caroticus, von Fäden des 
Nervus sympathicus umschlungen. S—m. 

CAROTISUNTERBINDUNG. Die Unterbindung der 
Drosselschlagader, oder Carotis ist nur erst in den neuesten 
Zeiten und zwar zuerst von 4stley Cooper, in London, im 
Jahre 1805 unternommen worden. In Deutschland haben 
sie zuerst von Gräfe und von Walther, und bald darauf die 
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meisten getibten Chirurgen mit glücklichem Erfolge gemacht. 
In den letzten Zeiten hat man sogar beide Drosselschlagadern 
eines und desselben Menschen, in einem Zwischenraume von 
vier bis fünf Monaten mit Erfolg unterbunden. Dies ist, so 
viel bekannt, zuerst von Dr. Macgell in Havertown in Ame- 
rika im Jahre 1826 geschehen, (Froriep's Notiz. X’VI, 352.) 
und von v. Walther schon 1823 empfohlen worden (v. Gräfe's 
u.v, Walther’s Journ. V. 242.). 

Indicationen. Die Unterbindung der Carotis commu- 
nis, als Heilmittel ist angezeigt. 1) Bei Aneurysmen der von 
ihr ausgehenden Arterien, z. B. der Carotis interna, externa, 
Art. temporalis, u. s.w. beim Aneurysma per Anastomosin oder 
dem Cirsus arteriosus. 2) Bei Verletzung der Carotis communis 
selbst oder der von ihr ausgehenden Schlagadern, wenn die 
Verletzung nahe an ihrer Austrittssielle aus der Carotis statt 
findet, z.B. der A. lingualis durch fressende Geschwüre im 
Rachen (Erfahr. d. Verf). 3) Bei schwammartigen Gewäch- 
sen und Geschwüren, dem Noli me tangere, z. B. im Auge, 
der Parotis, u.s.w. 4) Bei Auflösung einer Seite des obern 
Kinnbackens aus dem Gelenke, wegen, hinter demselben und 
auf der Carotis sitzenden Noli me tangere (Erf. d. Verfas.). 
Bei Exstirpation der Maxille aus andern Ursachen, ist. die Un- 
terbindung der Carotis nicht angezeigt. — Contraindicirt ist 
sie wegen Sprödigkeit derselben, z.B. wenn sie längere Zeit 
durch scirrhöse und entartete Drüsen hindurch gegangen ist. 
(Erf. d. Verf.) 

Operation. — Vorbereitungen: Bauchbistouris, eine 
krumme, oder Aneurysmanadel, welche auf den Seiten nicht 
scharf ist, eine Spritze mit kaltem "Wasser, Unterbindungs- 
bändchen; zwei, drei bis vier Gehülfen. Der Kranke liegt 
entweder im Bette, oder sitzt auf einem Stuhle, nach den 
Umständen und seinem Befinden. Im letzteren Falle wird 
der Kopf desselben von einem hinter ihm stehenden Gehül- 
fen in senkrechter Stellung und geradeaus gerichtet, mit dem 
Kinn mehr nach .der Brust zu, als aufwärts, an dessen Brust 
festgehalten, damit die Halsmuskeln möglichst erschlafft’und. 
der Sternocleidomastoideus der zu operirenden Seite nicht 
über die Carotis weggezogen werde, wenn das Kinn zu sehr 
nach der entgegengesetzten Seite gerichtet würde. 
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Der Hautschnitt wird in der Richtung des Laufes der 
Carotis (Zang, Bujalsky) oder längs des innern Randes des 
M. Sternocleidomastoideus (Cooper, Scarpa, v. Gräfe) zwei 
bis drei Zoll lang, nach der Dicke des Halses, kürzer bei 
magern, länger bei dicken, fetten Hälsen, — dergestalt ge- 
acht, dafs er einen BEE ( Zang) halben bis dreiviertel 
(v. Gräfe) oder einen ganzen Zoll (Cooper) über dem Schlüs- 
selbeine, oder dem Manubrium sterni sich endiget, oder, 
nach Scarpa, daselbst anfängt, und zugleich dem Flalaeına: 
ınyoides durchschneidet, 

Die .Blofslegung der Carotis, welche an sich mit we- 
nig Schwierigkeiten verbunden ist, mufs doch mit grofser 
Vorsicht geschehen, denn aufser den, in den gewöhnlichen 
Fällen, sorgfältig. zu schonenden, die Carotis umgebenden 
heilen, nämlich, vor ihr: die Drosselblutader, Vena jugu- 
laris, und der Nervus vagus; hinter ihr, insonderheit wenn 
die Unterbindung tief am Halse gemacht wird, der Nervus 
sympathicus und Superficialis cordis; und auf der linken Seite 
auch der Ductus thoracicus; ist auch auf die bisweilen vor- 
kommenden Anomalieen des Verlaufes der Arterien Rück- 
sicht zu nehmen, z. B. der- Arteria vertebralis, wenn sie aus 
dem Bogen der Aorta entspringt und längs der Seite der Ca- 
rotis sich einsenkt u.s.w. Auch mufs sich der Chirurg durch 
Zusammendrückung der Carotis mittelst des Fingers, und der 
dadurch unterbrochenen Pulsation in dem Aneurysma über- 
zeugthaben, dafs dies wirklich in der Carotis und nicht etwa 
in der abnormen A.vertebralis seinen Sitz habe. Die Ent- 
blöfsung der Carotis wird nun auf folgende Weise bewerk- 
stelligt. Indem die Gehülfen mit zwei stumpfen Haken die 
Wundränder auseinander halten, trennt der Wundarzt das 
Zellgewebe zwischen dem M. Sternocleidomastoideus und M. 
Sternothyreoideus, erblickt nun den M. Omohyoideus, wel- 
“cher quer über die Gefäfse herabsteigt, und läfst ihn nebst 
der Schilddrüse nach innen; die blau durchschimmernde, mit 
dem Athem periodisch steigende und sinkende Jugularvene 
aber nebst dem sorgfältig zu schonenden Nervus vagus, nach 
behutsam geöffneter beide Gefälse und den Nerven umge- 
bende Scheiden, mit demselben stumpfen Haken zusammt ds 
"Wundrändern nach aufsen ziehen. Jetzt tritt gerade unter 
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der Vena jugularis die Cabotik hervor, ind eiebt sich durch 
ihre mifsliche Farbe und lebhaftes Pulsiren zu erkennen. — 
Auch diese wird, einige Linien lang, an beiden Seiten und 
unterhalb vom Z RE behutsam gelöset, und dabei wo 
nöthig mit einem flachen Skalpellstiele ein wenig gehoben. 
Die Oeffnung der zelligen Scheide der Gefälse und die 
Trennung des Zellgewebes in ihrer Nähe, kann von geübten 
Händen ohne Pidenken mit dem schneidenden Skalpell ge- 
schehen, und ich ziehe dieses dem, von mehreren empfohl- 
nen stumpfen Ende des Heftes des Skalpells vor. 

Die Unterbindung der Carotis geschieht gewöhnlich 
auf der Stelle, wo der M. Omohyoideus quer über sie her- 
absteigt, mittelst eines festen ungefähr eine halbe Linie brei- 
ten Bändchens, oder Schnürchens, oder eines vierfachen star- 
ken Fadens, nach Scarpa mitEinlegung eines leinenen, einer 
Linie dieken mit Cerat bestrichenen Cylinders und etwas 
breitern Bändchens, welches entweder mit einer nicht schnei- 
denden Aneurysmanadel, — denn sonst könnte die Arterie 
verletzt werden, — oder mit einem biegsamen eingekerbten 
Spatel (Scarpa), oder biegsamen silbernen Nadel (Abernethy), 
oder mit einer elastischen, in einem seitwärts sich öffnenden 
Cylinder befindlichen Nadel (Jordan) unter der Arterie hin- 
durch gebracht, dann gefafst, abgeschnitten, angezogen, und 
mit den Fingern zu einem festen doppelten Knoten geschürzt, 
oder mittelst des Paternosterinstruments — insonderheit bei 
sehr tiefliegender Arterie (Erf. d. Verf.) zusammengeschnürt; 
die verkürzten Enden werden mit einem Heftpflaster nach 
oben zu über dem Wundwinkel befestigt. 

Zufälle während der Operation: 1) Das Aneu- 
rysma berstet während der Operation. Dann mufs die Blu- 
tung durch Compression gestillt und die Unterbindung schnell 
vollendet werden. 2) Die, vielleicht spröde, oder durch ir- 
gend eine andere Ursache, z. B. durch das Anziehen mit 
der Kornzange, durch die schneidende Aneurysmanadel (Erf. 
d. Verf.) u. s. w. verletzte Arterie, ergiefst entweder sogleich, 
oder später aus der verletzten Stelle gefährliche Blutungen. 
Dann mufs die Unterbindung nochmals, und zwar mittelst 
des Searpa’schen Cylinders und eines ober- und einem un- 
terhalb der ersten Ligatur angelegten Bändchens geschehen. 
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Beides sind Fälle, welche in der Wirklichkeit vorgekommen 
sind. — Es ist in der Regel nicht nöthig, die Carotis dop- 
pelt zu unterbinden und sie zwischen den beiden Ligaturen 
zu durchschneiden, ja es scheint nicht einmal rathsam zu sein. 

Nachbehandlung. Der Verband, mit trockner Char- 
pie bestellt, sei einfach und sanft, und erlaube den Eiter ei- 
nen freien Ausflufs, damit er sich nicht ansammle, infiltrire, 
zersetzt werde, und lähmend auf den Nervus vagus einwirke 
oder sich in die Brusthöhle einen Weg bahne, und Ursache 
eines tödlichen Ausgangs werde. (Erf. d. Verf.) Der Kopf 
werde ein wenig nach vorn zu geneigt erhalten. 

Zustand der Circulation nach der Unterbin- 
dung der Carotis,. Unmittelbar nach der Unterbindung 
der Carotis communis wird der durch sie gehemmte Zuflufs 
des Blutes, theils durch die Vertebralarterien theils durch 
Anastomose anderer Arterien der verletzten Seite, theils durch 
die Carotis der entgegengesetzten Seite ersetzt, so dafs nur 
geringe Störungen in den Funktionen des Gehirns oder den 
Organen der entgegengesetzten Seite des Körpers statt fin- 
den. Z. B. ein Gefühl von Abgespanntheit, Kraftlosigkeit, 
Mangel an energischer Bewegung der Glieder, insonderheit 
der entgegengesetzten Seite. In der Folge verschwinden alle 
diese Zufälle, und der Zuflufs des Blutes nach dem Gehirne 
wird auch auf der operirten Seite, theils durch Erweiterung 
anderer Arterien und Anastomosen, theils selbst durch Bil- 
dung neuer Arterien ersetzt, wie durch Beobachtungen an 
’Thieren von Ebel dargethan worden ist. 
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CARPIA. S, Charpie. 

CARPOBALSAMUM. S. Balsamodendron. 

CARPOLOGIA, eben das, was Crocidismus, das Flok- 
kenlesen, eine ganz eigene Art Delirium, die wir bei Ster- 
benden wahrnehmen, wobei der Kranke nen Blick starr nach 
einer Stelle richtet, mit den Händen auf der Bettdecke etwas 
zu suchen, wegzuzupfen, oder wegzufangen scheint. Ein merk- 
würdiges Phänomen, weil es alle auf die nehmliche Art ıma- 
chen, und es also von einer, mit dem Akt des Sterbens ver- 
bundenen, Phantasie zu entstehen scheint. Doch ist es nicht 
allemal tödtlicher Bedeutung. H—.d. 

CARPUS (nach dem Griechischen Kagnog gebildet), die 
Handwurzel, die Vorderhand, der obere Theil der Hand, 
welcher mit dem Vorderarn durch das bewegliche Handge- 
lenk, mit der Mittelhand durch ein straffes Gelenk verbunden 
ist. Die Handwurzel ist aus-acht, in zwei Reihen überein- 
anderliegenden, Knochen, von ungleicher Gestalt, zusammen- 
gesetzt. In der obern Reihe liegen, vom vordern oder Dau- 
menrande der Hand an, bis zum hintern oder Kleinfingerrande, 
1). das Kahnbein (Os naviculare), 2) das Mondbein (Os lu- 
natum), 3) das dreiseitige Bein (Os triguetrum) und 4) das 
Erbsenbein (Os pisiforme s. subrotundum ); in der untern 
Reihe, in derselben Ordnung betrachtet, liegen, 1) das grofse 
vieleckige Bein (Os multangulum majus), 2) das kleine viel- 
eckige Bein (Os multangulum minus), 3) das Kopfbein (Os 
capitatum) und 4) das Hakenbein (Os kamatum). 

Die einzelnen Knochen jeder Reihe der Handwurzel 
werden, mit Ausnahme des Erbsenbeins, durch straffe quere 
Faserbänder und enge Synovialkapseln mit einander verbun- 
den; nicht so kurz und straff sind hingegen die Bänder, 
welche die Verbindung beider Reihen bewirken, so dafs 
zwischen ihnen eine beschränkte Beweglichkeit statt findet, 
wodurch sowohl die Seitenbewegung der Hand, als das Beugen 
und Strecken derselben vermehrt werden. Das Erbsenbein 
wird durch eine weite, schlaffe Faser- und Synovialkapsel 
mit dem dreiseitigen Beine, und durch starke Faserbänder 
mit dem Hakenbeine und dem fünften Mittelhandknochen\ 
verbunden. 

Die beiden Reihen der Handwurzelknochen bilden der 
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Forın nach, in ihrer natürlichen Verbindung untereinander, 
einen Halbring, dessen gewölbte Seite dem Rücken, die aus- 
gehöhlte der Hohlhandseite der Hand zugewandt ist. Vom 
Daumen- und Kleinfingerrande der Hohlhandseite dieses Halb- 
ringes, ragen zwei Erhabenheiten (Föminentiae carpi radiales 
et ulnares) hervor, welche durch das Kahnbein und grofse 
vieleckige Bein an der Daumenseite, durch das Erbsenbein 
und Hakenbein an der Kleinfingerseite gebildet werden, Sie 
dienen einem starken querliegenden Faserbande, dem eigenen 
Handwurzelbande (Ligamentum carpi proprium) zur Anhef- 
tung, wodurch jener Halbring in einen ganzen Ring verwan- 
delt wird, durch welchen die Sehnen der langen Fingerbeuger 
‘und der Mittelarmnerv in die Hohlhand treten. S—m. 

CARTHAEUSERPULVER. S. Kermes u. Spiefsglanz. 

CARTHAMUS. Eine Pflanzengattung aus der Synge- 
nesia Polygamia aequalis Linn. der natürlichen Ordnung 
Compositae, Familie Acarnaceae. Die äufsern Blätter des 
Hauptkelches sind blattartig, an der Spitze und dem Rande 
stachlicht; auf dem Blütenboden stehen gespaltene Spreublätt- 
chen; die Federkrone fehlt fast ganz. 

1) €. tinctorius Linn. Willd. sp.3. p. 1706. Düsseld. off. 
Pfl. 2. B.t.18. Eine jährige Pflanze welche in vielen Ge- 
genden als Farbepfianze gebauet wird, und in Aegypten wild 
sein soll. Sie ist 2-3 Fufs hoch, aufrecht, hat ungestielte 
eiförmige, gezähnte, steife etwas stehende glatte und glänzende 
Blätter, Die Blütenköpfe sind ziemlich grofs, mit den gro- 
{sen äufsern Kelchblättern umhüllt, und enthalten schön oran- 
genfarbne Blümchen. Diese Blümchen werden zur Färberei 
angewendet; auch verfälscht man den Safran zuweilen damit. 
Sie enthalten einen gelben Farbestoff, welcher sich in Wasser 
auflöfst und einen rothen, welcher in Wasser und mit Was- 
ser verdünnten Säuren unauflöfslich ist, in Weingeist schwer- 
auflöfslich, in Aether unauflöfslich, in Alkalien leichtauflöfs- 
lich, woraus er durch Säuren mit schöner rother Farbe nie- 
dergeschlagen wird. Auch Mittelsalze, z. B. kohlensaure 
Kalkerde lösen ihn auf. Dieser Farbestoff wird besonders 
zur Färberei angewendet. Die Samen (eigentlich Früchte 
Achaenien) sind eiförmig länglich, glatt, abgestutzt und gelb- 
lich, Sie sollen purgiren und wurden. vormals in der Was- 
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sersucht und Gelbsucht gebraucht; jetzt sind sie aufser Ge- 
brauch. L—k | 

CARTILAGO, Knorpel. Der Knorpel ist nächst dem 
Knochen unter den festen Theilen des Körpers am härtesten, 
hat eine gelblich, oder bläulich weifse Farbe, ist etwas durch- 
 scheinend, beugsam, sehr elastisch, nicht dehnbar, einförmig 
und meistens ohne deutliche Fasern und Blätter, Nach be- 
sondern Präparationen erscheinen in verschiedenen Knorpeln 
mehr oder weniger deutlich Blättchen und Fasern; so z. B. 
bemerkte Fr. Dav. Herissant eine Menge ovaler Blättchen 
oder Lamellen (Sur la structure des bhrtilngbs des cötes de 
de Yhomme et du cheval. Mem. de Vacad. roy. des sc. de 
Paris, 1748. p. 241; übersetzt in Froriep’'s Bibliothek für 
vergleichende Anatomie, B.1. 5.350). Dieselbe Bemerkung 
“machten Hunter, Lasöne und Weber (Vel. Fr. Hildebrandt’s 
Handb. d. Anatomie. 4te Ausg. von E. H. Weber. B.1. S.302) 
beim Durchbrechen der Knorpel, die vorher gekocht, oder 
gefroren waren, oder lange Zeit in Weingeist gelegen hatten. 

Die Knorpel sind sehr einfache Gebilde, deren Zusam- 
mensetzung man indefs noch nicht genau kennt. Sie scheinen 
aus einer eigenthümlichen Verbindung des Zellstoffes und 
der Gallerte zu bestehen, haben keine Nerven, auch lassen 
sich in ihnen weder Blut- noch Lymphgefäfse entdecken. 
Nur in einigen Arten, z. B. den Rippenknorpeln, hat man 
von den Oberflächen in die Mitte eindringende Kanälchen 
gesehen, welche rothe Blutgefäfse enthalten, die sich aber 
wenig ausbreiten. 

Was die chemische Mischung der eigentlichen Knorpel- 
substanz anlangt, so enthält sie eine grofse Menge Wasser, 
ferner Eiweifs und etwas phosphorsauren Kalk. Nach Da- 
vy’s (In Monro’s outlines of anat. Vol.1. p.68) analytischen 
Versuchen, besteht der Gelenkknorpel aus 55,0 Wasser, 
44,5 Eiweifs und 5 phosphorsauren Kalk. Das Wasser ver- 
schafft dem Knorpel seine Durchsichtigkeit, weifßsliche Farbe 
und seine Beugsamkeit, Eigenschaften, die er beim Austrock- 
nen verliert. 

Eintheilung der Knorpel. Sie werden in bleibende 
(Cartilagines permanentes), vorübergehende, verknöchernde 
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(C. temporariae, ossescentes) und in Band- oder Faserknor- 
pel (C. igamentosae, fibrosae, oder nach Fallopius, Chondro- 


syndermi) eingetheilt. Diese- letzte Art des Knorpels kann 


man, im Gegensatze zu den beiden ersten Arten, falschen 
Kchpel nennen. 

Zu dem bleibenden Knorpel gehören die Okskherpeh 
die Nasenknorpel, die Augenlider korag pel, die Kehlkopfknorpel, 
der Knorpel am Schwertfortsatze des Brustbeins, die Rippen- 
knorpel und die knorpeligen Ueberzüge der Gelenkenden 
der Knochen. — Mehrere von diesen bleibenden Knorpeln 
verknöchern theilweise mit zunehmendem Alter, aber auf eine 
unregelmäfsige Weise, wobei sie dann eine Veränderung ihres 
Gefüges erleiden, im Innern zellig werden, und eine dem 
Knochenmarke ähnliche Feuchtigkeit enthalten. Am häufig- 
sten findet man einige Kehlkopfknorpel, -etwas seltener die 
Rippenknorpel und Luftröhrenringe, und am seltensten die 
Knorpel der Gelenkenden verknöchert. Nie dagegen ver- 
knöchern die Knorpel der Nase, der Ohren und der Au- 
genlider. 

Vorübergehende, ge verknöchernde Knorpel sind die- 
jenigen, an die en Stellen beständig, und fast bei allen Indi- 
viduen in derselben Lebensperiode Knochen treten. Sie 
nehmen daher zuerst die Stellen aller nachherigen Knochen 
ein, haben dieselbe Gestalt und Verbindung mit den Weich- 
theilen. 

Der. Faserknorpel ist mit sehnigen Fasern mehr oder 
weniger vermengt, daher nicht wie der reine Knorpel brü- 
chig, sondern zähe und sehr elastisch. Hierzu gehören die 
Faserknorpelscheiben zwischen den Wirbelkörpern (Liga- 
menta intervertebralia), die Sichelknorpel des Kniegelenks 
(Cart. falcatae), die Knorpelscheibe der Schambeinfuge, des 


‚Schlüsselgelenks am Brustbeine, des Unterkiefergelenks, der 


knorpelige Theil der Eustachischen Röhre u. s. w. 

Die meisten wahren Knorpel haben an ihrer Oberfläche 
einen faserigen Ueberzug, die Knorpelhaut (Perichondrium), 
der aber, wegen Mangel der Gefäfse der Knorpelsubstanz, 
in einem weniger genauen Zusammenhange mit ihnen als 
die Beinhaut mit dem Knochen steht; andere Knorpel sind 
dagegen mit Knochen zusammengefügt; und noch andere wer- 
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‚den von der Synovialhaut der Gelenke fest bekleidet. Nur 
wegen dieser häutigen Bekleidung ertragen die wahren Knor- 
pel ohne zu zerbrechen ein starkes Beugen; ist sie wegge- 
nommen, so lassen sie sich zerbrechen. 

Verletzungen des gesunden Knorpels veranlassen bei 
Menschen und Thieren keine Empfindung (vergl. Haller, de 
partibus c. h. sensibilibus et irritabilibüis. Commentar. soc, 
reg. Gotting. Tom. II. 1752, und Chr. Fr. Dörner, de gra- 
vioribus quibusdam cartilaginum mutationibus. "Tubingae, 
1798. 8.); auch füllen sich keine Gefäfse an der verletzten 
Stelle mit Blut an; es bildet sich keine Knorpelgeschwulst, 
die wie. der Callus der Knochen dazu diente, die getrenn- 
ten Stücke zu vereinigen. Der häutige Ueberzug der Knor- 
pel (Perichondrium) verbindet allein die Enden eines ge- 
getrennten Knorpels wieder, oder sie werden durch Knochen- 
masse verbunden. 

Obgleich nach allen diesen zu urtheilen, die Lebens- 
erscheinungen im Knorpel am dunkelsten sind, so läfst sich 
doch nicht ableugnen, dafs darin eine Aufsaugung und neue 
Absetzung von Materie statt finden müsse, die ohne Gefäfs- 
thätigkeit nicht denkbar ist, In der Gelbsucht nämlich wer- 
den die Knorpel wie die übrigen Theile des Körpers gelb 
gefärbt; ebenso erleiden sie vor der Verknöcherung eine 
Veränderung in ihrem Gefüge. 

weigen ihrer Elastieität leisten die Knorpel besondern 
Nutzen, z. B. an den Enden der langen Knochen, im Um- 
fange. von Höhlen und Röhren, dere Durchmesser bedeu- 
tenden Veränderungen unterworfen ist, und die dennoch 
nie ganz ash dürfen, z. B. die Brusthöhle, die 
Luftröhre u. s. w. 


Litt, Aufser den schon angeführten Schriften: 
Joh Gottl. Haase, de fabrica cartilaginum, Lipsiae, 1767, 4. gie 


CARUM. Eine Pflanzengattung, welche zur natürlichen 
Ordnung der Umbellatae gehört, Linne’s Pentandria Digynia. 
Die Dolde ist, wie gewöhnlich zusammengesetzt, allgemeine 
und besondere Hüllen fehlen. Kein Kelch. Die Frucht läng- 
lich mit sehr zusammengezogener Naht, (wo nämlich die bei- 
den Samenbehälter mit einander verbunden) glatt mit ein- 
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striemigen Furchen; die Striemen stellen hier wie sonst einen. 
braunen Streifen dar. 

1) €. Carvi Linn. Willd. sp. p. 1470. Hayne Arzneigew. 
7 t. 15. Kümmel, Eine jährige Pflanze, welche auf nicht zu 
feuchten Wiesen im mittlern und nördlichen Europa, auch 
in Deutschland häufig wild wächst, und der Früchte wegen 
in manchen Gegenden gebauet wird. Sie wird L—2 Fuls 
hoch, ist oben ästig und ganz glatt. Die Blätter sind doppelt 
fiedertheilig, aber die Federstücke kurz, so dafs der Umfang 
des Blattes schmal und länglich erscheint; sie haben tiefe 
und schmale Einschnitte. Die Blumen sind weifs. Die Früchte 
sind klein, reif grün und haben die oben beschriebene Form. 
Die Wurzel ist spindelförmig, weils. Die Samen werden 
häufig als Gewürz zu Speisen gebraucht, auch als Arznei- 
mittel- Das Aromatische darin ist ein ätherisches Oel, woran 
die Samen sehr reich sind, da 5; derselben Oel ist. Es hat 
eine blasgelbe Farbe, ein spec. Gew. = 0,94, den Geruch 
des Kümmels, einen ähnlichen aber brennenden Geschmack, 
und verändert sich leicht in der Kälte. Etwas davon geht ins 
Wasser über; daher hat das vom Kümmel destillirte den 
Geruch und Geschmack des Kümmels. L—-k 

Wirkung. Innerlich angewendet wirken die Semina 
Carvi krampfstillend, blälmaptreibend: 
Man bedient sich derselben in folgenden Horitene 

a) als Infusum, — auf zwölf Unzen Wasser drei bis 
vier Drachmen gerechnet, Tassenweise zu trinken. 

b) Das Oleum aethereum Carvi pro dosi zu zwei bis 
acht Tropfen mit Zucker in Form von Pulver, oder mit Spi- 
rit. nitric. aether. tropfenweise zu nehmen. 

c) Die Form des Pulv. sem. Carvi ist nicht im Gebrauch. 

‘ Mit günstigem Erfolg werden sie innerlich in den ge- 
nannten Formen und Dosen gegeben: bei krampfhaften 
Beschwerden des Unterleibs, besonders bei Colica flatu- 
lenta. ri 

Aeufserlich hat man das Oleum Carvi in Verbindung 
mit ähnlichen ätherischen Oelen als Einreibung empfohlen, bei 
Colica flatulenta und anderen krampfhaften Affectionen des 
Unterleibs. Gegen Schwerbörigkeit und starkes Brausen vor 
den Ohren, wird von Mehreren die Anwendung eines kleinen 
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Brotes'gerühmt, welches mit einem Eislöffel voll zerstofsenen 
- Kümmel und gleich viel Wachholderbeeren gebacken, halb 
durchgeschnitten, warm auf das Ohr gelegt und so lange da 

gelassen wird, bis es erkaltet ist. ..0-n 
CARUNCULA. (Diminutivum von Caro) Carunkel, 
Fleischwärzchen. So nennt man ein kleines Fleischgewächs, 
von meistens rother (Fleisch-) Farbe, gewöhnlich mit einem 
feinen, ungetrennten Oberhäutchen überzogen, welches, selten 
die Gröfse einer Erbse überschreitend und mit einem dünnen 
Stiele, oder wit breiter Grundfläche auf seinem organischen 
Boden sitzend, eine eigene Art von Pseudoproductionen dar- 
stellt, die in Folge eines krankhaft entarteten und gesteigerten 
Vegetationsprocesses und durch eine anomale Productivität 
ihres Bodens erzeugt werden, und unter dazu geeigneten 
Umständen sich an allen Theilen der Hautoberfläche bilden 
zu können scheinen, besonders häufig aber an solchen Häu- 
ten und Hautstellen aufzutreten pflegen, welche sich vor an- 
dern durch ein zartes Gewebe und eine den Schleimhäuten 
ähnliche Oberfläche ‚auszeichnen. Unter allen Aftererzeug- 
nissen, zu denen eine krankhaft gesteigerte Productivität im 
Organismus die nächste Veranlassung giebt, scheinen die 
Carunkeln den Warzen und Fungositäten am mehrsten ver- 
wandt zu sein, von diesen weniger in ihrem Wesen als nur 
in der Verschiedenheit ihres Bodens abzuweichen, und sich 
von den Warzen nur durch eine gröfsere Zartheit dieses 
Bodens und eine dadurch. bedingte zartere Structur zu un- 
terscheiden, von den sogenannten Fungositäten aber vielleicht 
nur in so fern verschieden zu sein, als diese nur von einer, 
in ihrer Continuität krankhaft gestörten und ein anomales 
Secret ausscheidenden Fläche (namentlich bei Geschwüren) 
entstehen, die Carunkeln dagegen gewöhnlich aus einem in 
seinem Zusammenhange unversehrten Boden hervorsprielsen. 
Die Carunkeln, obgleich in ihrem Wesen überall dieselben, 
sind dennoch in ihrer pathologischen Bedeutung sehr verschie- 
dennach dem Boden, auf welchem sie sitzen und durch des- 
sen krankhaft veränderte Vegetation ihre Entstehung bedingt 
wird, und nach dessen Oertlichkeit und physiologischer Dig- 
nität sie die Integritätsverhältnisse einzelner Organe und selbst 
des Gesammtorganismus mehr oder minder bedeutend zu. 
stören 
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stören vermögen. Wiewohl eine jede Hautstelle der Boden 
einer Carunkel werden kann, so werden sie doch vorzugs- 
weise und gewöhnlich nur an der Bindehaut des Augapfels, 
an der Schleimhaut der Harnröhre, an der Eichel und der 
Vorhaut des männlichen Gliedes, und an oder neben der 
weiblichen Brustwarze beobachtet. 

1) Die Garunkel, oder Fleischwärzchen der 
Bindehaut des Augapfels können sowohl aus der Con- 
junctiva scleroticae, als auch aus der Conjunctiva corneae 
hervorkommen, und sind oft auf der Grenze beider Häute, 
theils über der Sclerotica theils über der Comea sitzend, 
beobachtet worden. Wenn sie nicht, wie es zuweilen def 
Fall ist, — angeboren sind, so überschreiten sie selten die 
Gröfse eines Stecknadelknopfes, und stellen sich als röthliche, 
weiche, gewöhnlich völlig schmerzlose Knötchen dar, deren 
Zahl aber sehr verschieden sein kann, indem sie sich oft 
nur einzeln, oftaber auch in sehr grofser Menge der Wahr- 
nehmung. darbieten, so dafs zuweilen das Auge damit wie 
übersäet erscheint. Ob sie ihren Sitz auf dem Bindehaut- 
blättchen der Hornhaut oder auf dem der weifsen Haut ha- 
ben, scheint in ihrer pathologischen Bedeutung keine Ver- 
änderung und keinen Unterschied zu bedingen, da ihr Boden 
in beiden Fällen derselbe und immer die Bindehaut des Aug- 
apfels bleibt. Nur tritt bei den über der Hornhaut sitzen- 
den das besondere Phänomen hinzu, dafs, wegen der grö- 
fseren Zartheit und Feinheit des der Hornhaut überziehenden 
Bindehautblättchens, leicht die äufseren Lamellen dieser in 
Mitleidenschaft gezogen, und secundär krankhaft daher ver- 
ändert werden, dafs die über der Hornhaut sitzenden Fleisch- 
wärzchen von einem Nebelflecke (Nubecula) peripherisch 
 umzogen erscheinen. — So lange solche, auf der Bindehaut 
des Augapfels wuchernden Carunkeln klein sind, erregen sie, 
weil sie an und für. sich schmerzlos zu sein pflegen, keine 
| Beschwerden. Nur wenn sie grölser werden, sich mehr über 
die Oberfläche der Bindehaut erheben und dabei einen sol- 
chen Sitz haben, dafs sie bei den Bewegungen des Aug- 
apfels an den Augenlidern gerieben werden, entwickelt sich 
‚in Folge dieser Reibung zuweilen ein leichter chronisch- ent- 
zündlicher Zustand des Auges, der mit juckenden Schmerzen, 

Med. chir. Encyel. VII, Bd. 5) 
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Lichtscheue, vermehrter Thränenabsonderung u. s. w. verbun- 
den sein kann, nie aber an und für sich und so lange nicht 
andere Schädlichkeiten hinzutreten, einen bedeutenden Grad 
erreicht, und mit der Entfernung des Afterproductes von 
selbst wieder verschwindet. . 

Wenn aber dieselben Fleischwärzchen als Fehler der _ 
Urbildung beobachtet werden und angeboren sind, so er- 
reichen sie leicht einen gröfseren Umfang als sonst, und kön- 
nen mit ihrer Grundfläche selbst einen Raum von mehreren 
‚Linien einnehmen, den dritten Theil der Hornhaut bedecken. 
Im Uebrigen aber gehören die angebornen Carunkeln der 
Bindehaut des Augapfels zu den aufserordentlich seltenen oph- 
ihalmiatrischen Beobachtungen, von denen im Allgemeinen nur 
wenige Fälle bekannt sind. Nicht immer sind sie schon im 
Augenblicke der Geburt vorhanden, sondern sich zuweilen erst 
kurze Zeit nach dieser entwickelnd. Oft hat man aus ihrer 
Oberfläche eine geringere oder gröfsere Menge von Haaren 
hervorwachsen schen, die zuweilen eine sehr bedeutende Länge 
erreichten, und sich bis auf die Mitte der Wange erstreckten. 
Sie sind in pathogenetischer Hinsicht und ihrem Wesen nach, 
höchst wahrscheinlich für nichts Anderes als für dieselbe krank- 
hafte Metamorphose zu halten, welche sich in Folge eines 
abnormen Bildungstriebes auf den allgemeinen Hautdecken 
unter der Form dei Muttermäler eritwickelt und von diesen 
scheinen die in Rede stehenden angebornen Carunkeln der 
Bindehaut des Augapfels, nur allein Beich den Sitz und durch 
denjenigen Boden unterschieden zu sein, dessen krankhaft 
gesteigerte Productivität den Grund ihrer Entstehung enthält. 

Die entfernte Ursache der erworbenen Fleischwärzchen 
des Auges, liegt freilich zuweilen in einer syphilitischen oder 
scorbutischen, öfter aber in einer scrophulösen Dyscrasie und 
häufig vorangegangenen scrophulösen Augenentzündungen, 
nicht selten aber auch nur allein in einer laxen, schlaffen, 
den Charakter einer zu üppigen Vegetation auch in andern 
Beziehungen verrathenden Körperconstitution. Ihre nächste 
Ursache beruhet allein in einer solchen üppigen Vegetation 
ihres Bodens, und in einer Art von Substanzwucherung der 
Bindehaut selbst. — Ihre Prognose ist nicht ungünstig, so 
lange sie nicht mit andern krankhaften Metamorphosen, oder 
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gar mit Degenerationen des Augapfels complicirt erscheinen, 


welche entweder ein örtliches Eingreifen zur Zerstörung je- 
ner Carunkeln verbieten, oder eine Uebertragung auf diese 
Aftererzeugnisse und eine secundäre Entartung derselben be- 
fürchten lassen. — Ihre Behandlung ist in der Regel rein 
örtlich; nur in denjenigen Fällen, wo sie mit irgend einem 


 dyscrasischen Leiden in ätiologischer Verbindung stehen, kann 


eine allgemeine Behandlung als zweckmälsig oder nothwen- 
dig erscheinen. Diese letzte geschieht nach den Grundsätzen 
der speciellen Therapie; jene besteht entweder in der ört- 
lichen Anwendung überreizender Mittel, durch welche die 
zu tilgenden Afterproducte der ihnen inwohnenden Vitalität 
beraubt werden, oder in dem Gebrauche des Messers. — 
Die für die Zerstörung geeigneten Mittel können entweder - 
in flüssiger Gestalt, All in Salbenform mittelst eines freien 
Haarpinsels auf die Oberfläche der Auswüchse getragen wer- 
den. Als flüssige Mittel empfehlen sich: die reine, mit Wein 
bereitete Opiumtinetur ( Tinetura opii crocata), die Auflö- 


‘sungen des Sublimats, des Höllensteins und des kaustischen 


Kalrs in einer hinreichenden Menge destillirten Wassers, und 
in hartnäckigen Fällen die Spiefsglanzbutter. Wegen der 
Zartheit und der regen Sensibilität desjenigen Organes, auf 
welches sie unmittelbar einwirken sollen, dürfen die Aetz- 
mittel nur in schwacher Auflösung für Er fraglichen Zweck 
benutzt werden, und der Sublimat, der- Höllen- und Aetz- 
stein sind mit 200 —300 Theilen Wassers, die Spielsglanz- 
butter aber mit einer angemessenen Menge Salzsäure zu 


verbinden, indem sie durch das Wasser zersetzt wird. Für 


die Anwendung in Salbenform eignen sich der Borax, der 
armenische Bolus und der weiflse Präcipitat, vorzugsweise 
aber der rothe Präcipitat als ein, für die Zerstörung der in 
Rede stehenden Aftererzeugnisse besonders wirksames Mit- 
tel, das mit zehn Theilen ungesalzener Butter innig vermischt 
wird. — Wenn aber diese pharmaceutisch-chirurgischen 


‚Mittel ihren Zweck verfehlen, oder die unmittelbare Abtra- 
' gung mit dem Messer, wegen zu fürchtender zu heftiger Re- 


actiou des Auges, nach dem Gebrauche der überreizenden 


| Mittel als’ zweckmäfsiger erscheinen sollte, so werde das 
Fleischwärzchen mit einem Häkchen gefafst, angezogen, und 
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mit der Spitze eines feinen Scalpells oder eines Staarmessers 


an seinem Grunde, jedoch unter gehöriger Schonung seines 
_ Bodens, abgetragen. Um dann aber das Wiedererscheinen 
desselben Uebels zu verhüten, ist es, wenn auch nicht immer 
gleich nothwendig, doch in allen Fällen zweckmäfsig,. den 
von dem Afterproducte befreieten Boden desselben längere 
Zeit und täglich mit reiner Opiumtinctur zu bestreichen, um 
dadurch eine solche Umstimmung in der Vitalität dieses Bo- 
dens zu bewirken, als für die Vertilgung der sonst leicht 
zurückbleibenden Disposition für neue Pseudoproductionen 
derselben Art nothwendig ist. — 

Von den eben erörterten Aftererzeugnissen der Binde- 


- haut, unterscheidet Beer unter der Benennung Papula ein. 


rundliches, nicht sehr erhabenes, hartes, blafsrothes Knöt- 
chen von der Gröfse eines Stecknadelknopfes, das, an und 
für sich schmerzlos, dennoch durch häufiges Jucken und 
Kitzeln eine nicht heftige aber dauernde Beschwerde verur- 
sacht, in welcher die Kranken leicht eine Aufforderung zu 
einem häufig wiederholten Reiben und Scheuern des Auges 
_ finden, wodurch das Knötchen selbst in einen Zustand von 
Entzündung versetzt wird, sich stärker röthet, an Empfind- 
lichkeit gewinnt, schmerzhaft wird, und an Umfang sehr 
schnell zunimmt, so dafs es oft in wenigen Tagen die sonst 
demselben ungewöhnliche Gröfse einer Erbse erreicht, oder 
überschreitet. Fast beständig sollen diese Knötchen ihren 
Sitz in der innern Gegend des Augapfels, in der Nähe des 
unteren Thränenpunktes und der halbmondförmigen Falte 


der Bindehaut haben, und nur bei erwachsenen weiblichen 


Individuen in Folge einer Störung der Menstruation sich der 
ärztlichen Beobachtung darbieten. — Obgleich dieses kleine 
Uebel an und für sich gefahrlos und ohne Bedeutung ist, 


so darf man eine völlige und gründliche Beseitigung dessel- 


ben doch nicht früher erwarten, als bis die Menstruation 
geregelt, und die, der Entstehung jener Knötchen zum Grunde 


liegende Anomalie in den Funktionen des Genitalsystemes 


gehoben ist. Sobald dieses geschicht, pflegt sich jenes Knöt- 
chen von selbst zu verlieren. Wenn es sich aber früher 


und durch häufige Reibungen gereizt, entzündet, so darf 


man sich dann nicht mehr auf die mittelbare Beseitigung des- 


j 
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selben in Folge der zu regelnden Menstruation beschränken, 
sondern es wird dann die unmittelbare Abtragung wit dem 
Messer — in derselben Art wie bei den eigentlichen Ca- 
runkeln — nothwendig; denn der Gebrauch der Aetzmittel 
“ist während eines entzündeten Zustandes unzuläfsig, und 
überhaupt bei diesem zu entzündlichen Entartungen geneig- 
ten Uebel gänzlich zu widerrathen. Aber auch die Abtra- 
gung mittelst des Messers gewährt immer nur einen momen- 
tanen Erfolg, so lange die entfernte Ursache nicht gleichzei- 
tig beseitigt werden konnte; denn, so lange die Menstrua- 
tion ungeregelt und in einem von der Norm abweichenden 
Zustande beharrt, wird das abgetragene Knötchen bald von 
Neuem wieder erscheinen, eine Wiederholung der ersten 
Operation durch erneuerte Entzündung nothwendig machen 
können, und allein nur dann für die Dauer verschwinden, 
wenn durch Natur- oder Kunsthülfe die Menstruation zum 
Normalzustande zurückgeführt ist. — Aus dieser, oft aller 
ärztlichen Behandlung Hohn sprechenden Hartnäckigkeit jener 
Knötchen, so wie auch aus der wirklichen Malignität, die 
sie bei ihre Ausartung begünstigender, allgemeiner Cache- 
xie, oder bei einer unvorsichtigen Behandlung durch Aetz- 
mittel zuweilen annehmen, scheinen die Benennungen: pa- 
pulae malignae, rebelles, rebelliones entstanden zu sein, durch 
die sie von einzelnen Schriftstellern synonimisch bezeichnet 
werden. 

2) Die Carunkeln oder Fleischwärzchen auf 
der Schleimhaut der männlichen Harnröhre schei- 
nen, obgleich sie lange so häufig‘ nicht sind, als nach .der 
Schule der älteren Chirurgie geglaubt ward, dennoch, nach 
dem Urtheile der Erfahr ung, in ihrer Existenz und in der 
Wirklichkeit ihres Vorkommens- keinesweges ganz abzuleug- 
nen zu sein; und wenn es freilich wahr ist, dafs die den Ga- 
‚nal der männlichen Harnröhre überziehende Schleimhaut un- - 
gleich seltener der Boden solcher Pseudoproduktionen wird, 
als z. B. die Bindehaut des Augapfels und andere Theile 
der allgemeinen Hautbedeckung gen, so hat dennoch die Beob- 
bei das freilich seltene aber bestätigte Vorkommen von 
Fleischwärzchen erwiesen, die auf jener Schleimhaut, in 
Folge einer krankhaft gesteigerten Vitalität derselben, ent- 
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stehen. Irrigerweise hielt die ältere Chirurgie die mehrsten, 
wo nicht alle Verengerungen in dem Lumen des Harnröh- 
rencanals, die mit einer erschwerten und verhinderten Urin- 
ausscheidung verbunden waren, für die unmittelbare Wir- 
kung von Fleischwärzchen oder Carunkeln, die an verschie- 
denen Stellen des Längendurchmessers der Harnröhre sich 
entwickelnd, und in Folge einer vorausgegangenen Entzün- 
dung entstanden, in die Höhlung dieses Canals hineinragen 
und eine Verengerung derselben nothwendig erzeugen soll- 
ten. Diejenigen Aufklärungen aber, welche die neuere Chi- 
rurgie durch das Licht der pathologischen Anatomie erhalten 
hat, haben überzeugend gelehrt, dafs Verengerungen des Lu- 
mens der Harnröhre ungleich weniger in der Entstehung von 
Pseudoproductionen auf der diesen Canal auskleidenden 
Schleimhaut, als besonders in eigenthümlicher Structur-Ver- 
änderung dieser Haut — Verdickungen, Substanzwucherun- 
gen und bleibenden Zusammenziehungen — begründet seien. 
Auf den Grund dieser anatomisch-pathologischen Forschun- 
gen, hat die neuere Chirurgie denjenigen Verengerungen der 
Harnröhre, die durch eine krankhafte Veränderung in der 
Structur der ihren Canal bildenden Schleimhaut entstehen; 
in Uebereinstimmung mit dieser, ihnen zum Grunde liegen- 
den nächsten Ursache die Benennung „Stricturen der 
Harnröhre” gegeben, und wegen der grofsen Häufigkeit 
der eigentlichen Stricturen den Begriff des Wortes im wei- 
teren Sinne auch auf diejenigen Verengerungen ausgedehnt, 
die durch die seltene Erscheinung der Fleischwärzchen be- 
dingt werden. — Dafs übrigens diese Fleischwärzchen nur 
eine sehr seltene pathologische Erscheinung seien, beweisen 
die nach dem Tode angestellten Untersuchungen von Mor- 
gagni, Petit, Saviard, La Faye, Desault u. A., welche sie 
nie angetroffen haben; — dafs sie aber dennoch wirklich, 
wenn gleich selten, vorkommen können, geht aus den Er- 
fahrungen von Benj. Beil, und aus den Untersuchungen der- 
jenigen neueren Wundärzte hervor, welche diesem Gegen- 
stande eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet haben, als: 
Lisfranc, Laennec, Ducamp u. A., von denen jene Fleisch- 
wärzchen in ihrem Wesen bald mehr den Polypen, die wir 
auch in anderen Schleimhäuten ihren Boden finden sehen, 
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bald mehr den Feigwarzen, die häufig auch auf der Ober- 
fläche der Eichel und an der Vorhaut vorkommen, vergli- 
chen worden sind; und in der That lehrt in dieser letzteren 
Hinsicht die Erfahrung, dafs häufig Fleischwärzchen auf der 
Schleimhaut der Harnröhre mit analogen Auswüchsen auf 
der Eichel und an der Vorhaut gleichzeitig und zusammen 
bestehen. — Wo aber solche Carunkeln in der männlichen 
Harnröhre wirklich vorkommen, da zeigen sie sich am häu- 
figsten am vorderen Ende dieses Canals in der Nähe der 
Eichel und der kahnförmigen: Grube, von dem s. g. bulbus 
urethrae gewöhnlich mehr oder minder weit entfernt, bald 
mit einem dünnen Stiele, bald mit einer breiten Grundfläche 
auf ihrem Boden aufsitzend. Zuweilen hat man sie inzwi- 
schen auch haufenweise und in Form vieler einzelner klei- 
ner Warzen hinter den s. g. Stricturen, zwischen diesen und 
dem -Blasenhalse gefunden. — Die Erkenntnifs der Gegen- 
wart und des Sitzes solcher Carunkeln, ist immer schwer 
und nur auf dem Wege der Untersuchung möglich, entwe- 
der mittelst eines zugespitzten Bougies, oder mittelst der, 
den Eindruck ihrer Hervorragung annehmenden, Ducamp’- 
schen Sonden. Sie fällt mit der Erktnntnifs der eigentlichen 
Stricturen zusammen. Fleischwärzchen, welche sich hinter 
einer Strictur befinden, können, so lange diese besteht, nie, 
und nur erst nach deren Beseitigung mit einiger Gewifsheit 
erkannt werden. — Die nächste Ursache dieser Fleischwärz- 
‚chenbildung liegt, wie die aller Afterproductionen, in einer 
krankhaft ‚veränderten Productivität ihres Bodens; die ent- 
fernte Ursache derselben scheint durch vorausgegangene, be- 
sonders chronische Entzündungen, namentlich durch lange 
dauernde venerische Tripper bedingt zu sein, mit welcher 
inzwischen (bei der grofsen Seltenheit jener Fleischwärzchen, 
in Verhältnifs mit der Häufigkeit ihrer entfernten Ursache) 
eine besondere Disposition von Seiten des kranken Sub- 
jectes, allem Anschein nach, zusammentreten mufs. — Die 
Behandlung solcher Carunkeln der Harnröhre, ist mit der 
Behandlung der Strieturen durchaus eine und dieselbe; wir 
müssen daher unsere Leser rücksichtlich dieser und der wei- 
teren Ausführung dieses Gegenstandes auf de Artikel: Harn- 
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röhrenverengerung und Stricturen der Harnröhre 
verweisen, * 

3) Carunkeln, welche sich erg selten auf der Haut 
der Eichel des männlichen Gliedes und auf der Voor- 
haut zeigen, sind seltener örtliche Uebel als häufiger Re- 
flexe allgemeiner syphilitischer Ansteckung, und als solche 
den Feigwarzen näher oder entfernter verwandt. Sie sind 
gewöhnlich unschmerzhaft, röthlich gefärbt, erreichen selten 
eine bedeutende Gröfse, und sind meistens mehrfach, an 
verschiedenen einzelnen Stellen, vorhanden. Sie werden ent- 
weder durch die Unterbindung, oder durch den Gebrauch 
der Aetzmittel, und wenn sie mit keiner breiten Basis mit 
ihrem Boden in Verbindung stehen, auch mittelst der Scheere 
und in allen Fällen leicht entfernt. ‘Wo sie aber eine Folge 
allgemeiner Syphilis und als solche den Feigwarzen analog 
sind, erscheinen sie, einmal abgetragen, sehr wre von Neuem 
wieder, bis eine zweckmäfsige allgemeine antisyphilitische 
Behandlung den nächsten anna Be krankhaften Meta- 
morphose on hat. Eine solche Behandlung wird aber 
keinesweges immer durch die Gegenwart der in Rede ste- 
henden Aftererzeugnisse bedingt werden dürfen, da sie von 
dem syphilitischen Gifte völlig unabhängig sich bilden kön- 
nen, und dann einer rein örtlichen Behandlung weichen. 

4) Aus nicht hinreichend bekannten Ursachen, beson- 
ders aber in solchen Fällen, wo gegen eine Mastitis, oder 
entzündete Milchknoten, oder gegen Verstopfung der Aus- 
führungsgänge der Brustdrüse ein häufiger Gebrauch von 
feuchtwarmen Umschlägen gemacht en können sich auch 
an den Warzen der weiblichen Brust und in deren 
Nähe, auf der s. g. Areola mammae, Carunkeln erzeugen, 
indem durch einen vermehrten Säfteturgor in Folge der An- 
wendung von Cataplasmen, sich eine krankhaft gesteigerte 
Productivität in der die Brustwarze überziehenden zarten, 
vermöge ihrer anatomischen Structur und schleimartigen Be- 
schaffenheit die Disposition zur Carunkelbildung in sich tra- 
genden, Haut leicht entwickeln kann. Wiewohl dieses nur 
selten zu geschehen pflegt, so werden dennoch, wenn sie 
‚wirklich vorkommen, solche Aftererzeugnisse wegen ihres 
Sitzes bei säugenden Müttern dem Geschäfte des Säugens 
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leicht hinderlich, und dadurch ihre Beseitigung nothwendig, 
die leicht durch den Gebrauch der Ligatur oder des Mes- 
sers, nicht aber durch die Anwendung der, hier aus leicht 
begreiflichen Gründen zu unterlassenden, Aetzmittel er- 
zielt wird. 

Endlich können noch an allen Stellen der allgemeinen 
Hautdecken Carunkeln vorkommen, sobald jene solche Ver- 
änderungen in ihrer Struetur und in ihrer vegetativen Vita- 
lität eingehen, als für die Entstehung dieser Afterproductio- 
nen nothwendig sind. So sieht man sie z. B. auf Hautstel- 
len, welche lange durch die Wirkung der spanischen Flie- 
genpflaster oder der Seidelbastrinde in fortdauernder Eite- 
rung erhalten wurden, zugleich mit der Bildung eines neuen 
Oberhäutchens, und in manchen andern Fällen sich häufig 
entwickeln, für welche es inzwischen «wegen ihrer geringen 
pathologischen Bedeutung, und des sicheren Erfolges der 
einfachen Ligatur zu ihrer Beseitigung, keiner weiteren Er- 
wähnung bedürfen wird. 

Synonim,. Lat. Caruncula (am Auge auch Epanastema, Papula). 


Franz, Caroncule, Carnosite. Engl. Caruncle, Carnosity, Ital. Ca- 
runcula, Carunculeita. Holländ. Fleeschige heuveltje. 
Litteratur 
der Be. der Bindehaut: 
James Wardrop, essays on the norbid m. of the human eye, 
Chap. IV. p. 30. 
Jos. Beer, Lehre von den Augenkrankheiten. 2ter Band. S. 678 — 680, 
J. W. G. Benedict’s Handbuch der praktischen Augenheilkunde. 3r Bd. 
Ss. 197 — 202. 
Der Carunkeln der Harnröhre: 
A. G. Richter, Anfangsgründe der WVundarzneikunst. 6ter Bd, $. 286, 
Benj. Bell, Lehrbegriff der WVundarzneikunst, 2ter Thl, S. 175 ff. 
G. Hunter, Abhandlung über die venerischen Krankheiten. Aus dem - 
Englischen. Leipzig 1787, P 
Ducamp, traitö des r&tentions d’urine causdes par le retr&cissement de 
Puretre, Paris 1823. Aus dem Französischen übersetzt. Leipzig 1823. 
J. Lisfrane, An eadem contra varias urethrae coarctationis species me- 
dela? Parisiis 1824. Derselbe, über Verengerungen der ee 
- Aus dem Französischen. Leipzig 1824. 
‚Boyer, trait& des maladies chirurgicales. T. IX. p. 199. S—t. 


CARUNCULA LACRYMALIS. S. Augenlider. 


CARUNCULAE MYRTIFORMES s. TRIANGULA- 
RES. Myrtenförmige Carunkeln, oder Fleischwärzchen, 
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welche am Eingange der Mutterscheide sich vorfinden, und 
als Uecberbleibsel der zerrissenen Scheidenklappe ( Jungfern- 


schaft, Hymen) gelten. Ihre Zahl weicht von zwei bis zu 


fünf ab; ihre Gestalt ist meistens dreieckig, und bald abge- 
rundet, bald zugespitzt. S—m. 
CARUS ist ein langedauernder krankhafter Schlafzustand, 
aus welchem die davon Befallenen nur schwer zu erwecken 
sind. Hierin stimmen alle pathologischen Schriftsteller, die 
jenen Ausdruck gebrauchen und erklären, überein; in der 
näheren Bestimmung aber weichen sie desto mehr von ein- 
ander ab. Nach Sauvages (Nosol. method. edit. ult.I. p. 837) 
soll der Carus sich von Cataphora dadurch unterscheiden, 
dafs aus jenem die Kranken fast gar nicht erweckt werden 
können, und falls sie bei heftigem Gereiztwerden auch die 
Augen öffnen, sich wenigstens nicht bewegen. Swediauer 
hingegen (Medic. rational. 'Systemal. p. 308), dem auch Jos. 
Frank folgt, rechnet es zu den Charakteren des Carus, dafs 
dabei der Kranke auch durch das stärkste Geschrei nicht 
erweckt werden könne, und in einem Zustande völliger Be- 
wegungs- und Besinnungslosigkeit liege. — Manche andere 
neuere Schriftsteller haben gerade umgekehrt den Carus als 
einen Schlafzustand definirt, aus welchem der Kranke zwar 
für einen Augenblick leicht erweckt werde, in welchen er 
jedoch schnell wieder zurückversinke. Auch wäre es wohl 
am rathsamsten, diese Definition beizubehalten, weil man 
sonst für eine solche Modification des krankhaften Schlafes 
keinen unterscheidenden Namen haben würde, indem die 
übrigen, dem Sprachgebrauche nach, jetzt Mehreres unter 
sich begreifen. — Jedenfalls erhellet, dafs jener Name nur 
ein Symptom (eine Krankheitsäufserung), welches in verschie- 
denen Krankheiten vorkommen kann, nicht aber eine be- 


stimmte Gattung oder Art von Krankheit, bezeichnet. Zwar 


erklärt Swediauer den Carus für eine leichtere Art (besser 
wohl, einen geringeren Grad) von Blutschlagflufs. Sauvages 
aber, welcher einen fieberhaften und einen fieberlosen Ca- 
rus unterscheidet, giebt bei jenem aufser der schlagflufsähn- 


lichen Art noch andere an, die in verschiedenen periodischen ° 


Fiebern, u. s. w. vorkommen. — Bleiben wir bei jener zu- 
leizt erwähnten Definition stehen, so läfst sich aus den Er- 
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scheinungen selbst abnehmen, dafs der Carus ein Zustand 
von wahrer Schwäche des Gehirns, als Centralorgans der 
gesammten Empfindungsthätigkeit (Sensorium commune) sei, 


jedoch ohne beträchtliche Stumpfheit (Torpor), indem viel- 


mehr jenes Organ noch empfänglich genug ist, zu seiner 
Thätigkeit für einen Augenblick aufgeregt zu werden, aber 
wegen seines Mangels an Energie in den Ruhezustand, worin 
es eben durch äufsern Reiz gestört worden war, alsbald 
wieder hineingeräth. — Hieraus folgt von selbst, dafs ein 
solcher Zustand unter Umständen heilsam sein könne, wenn 
nämlich die Kräfte in dem Ruhezustande sich wieder ver- 
stärken, was vorzüglich nach schweren Krankheiten und gro- 
fsen Anstrengungen vorkommt; dafs aber unter andern Um- 
ständen, und hauptsächlich im Verlaufe bedeutender Krank- 
heiten eben jener Zustand des Sentoriums ein sehr schlimmes 
Zeichen sein werde. (M. vergl: d. Art. Coma) B-—i. 
CARVIL S.-Carum. | 
CARYOPHYLLACEAE, Caryophylleae. Eine na- 
türliche Pflanzenordnung, welche den Namen nicht von Ca- 
ryophyllus aromaticus, sondern von Dianthus Caryophyllus 
führt. Die Blätter stehen gegeneinander über, die Blume 
ist vielblättrig, steht unter dem Fruchtknoten wie die Staub- 
fäden. Die Frucht ist einfächerig, oder unvollständig viel- 
fächerig. Die Samen befinden sich an einem in der Mitte 
frei stehenden Samenträger, halten mehliges Eiweifs, und ei- 
nen dasselbe umgebenden (peripherischen) Embryo. Man 
kann sie in zwei Familien theilen, in die Diantheae oder 
Silenaceae mit einblättrigem Kelch, und in die Alsinaceae mit 
vielblättrigem Kelch. L—k 
CARYOPHYLLATA. S. Geum. 
CARYOPHYLLUS. Eine Pflanzengattung, welche zu der 
natürlichen Ordnung Myrtaceae und Linne’s Icosandria Mono- 


‚gynia gehört. Der Fruchtknoten ist mit dem Kelche verwach- 


sen und trägt die Blumen und Staubfäden wie gewöhnlich; 


‚aber er ist hier lang, fast trichterförmig, zweifächerig mit vielen 
" Samenanlagen, der Kelch viertheilig; vier Blumenblätter; viele 


Staubfäden; ein Staubweg; die Früchte meistens einfächerig, 
einsamig, hart und mit dem trocknen Kelche bekleidet. 
1) C. aromaticus Linn. sp. 735. de Cand. prodr. 3. p. 262. 


2 


76 Caryophyllus. 


Eugenia caryophyllata Thunb. Wild. sp.2. 965. Gewürznel- 
"kenbaum. Ein kleiner, aber zierlicher Baum mit entgegen- 
gesetzten, umgekehrt eiförmigen; glattrandigen Blättern, und 
rosenfarbenen Blumen von einem sehr angenehmen Geruch. 
Er wächst auf den Molucken; ursprünglich ist er aber von 
dort nzch Isle de France, Bourbon und den Antillen ver- 
pflanzt. Die Blüten vor dem Aufblühen getrocknet und ge- 
sammlet sind die bekannten Gewürznelken, oder Nägelein 
auch Kreidenelken (vom holländischen Kruid-Gewürz). Sie 
haben eine dunkelbraune Farbe, eine rauhe Oberfläche, müs- 
sen inwendig dicht sein, zerbrechlich und im Bruche ölig- 
glänzend. Die Blume mit den Staubfäden läfst sich durch 
heifses Wasser entwickeln, ist aber sehr’oft abgestofsen. Man 
bringt zuweilen solche in den Handel, von denen das Oel ab- 
destillirt ist, und denen man wiederum Geruch und Geschmack 
durch Nelkentinetur gegeben. Sie erscheinen dadurch äu- 
fserlich mehr eingeschrumpft und geben, wenn man sie durch- 
bricht und drückt, kein Oel von sich; auch verlieren sie 
erhitzt sehr bald ihren Geruch.‘ Jetzt bei dem wohlfeilen 
Preise der Gewürznelken, möchten diese wohl selten vorkom- 
men, noch weniger ganz künstliche nachgemachte Gewürz- 
nelken.. Auch kommen zuweilen Gewürznelken von Cayenne 
und Isle de France im Handel vor; sie sind kleiner, mehr 
geschrumpft und heller von Farbe. Das Aromatische der 
Gewürznelken besteht in dem ätherischen Oele, welches sie 
in gröfserer Menge als irgend ein anderer organischer Kör- 
per enthalten. .Es ist frisch destillirt farblos, wird aber bald 
gelblich, riecht durchdringend nach Nelken, hat einen schar- 
fen Geschmack, und ist schwerer als Wasser = 1,034. Im 
' Handel kommt ein anderes Oel vor, welches auch das offi- 
cinelle ist, sehr dickflüfsig, von dunkelbrauner Farbe und 
einem scharfen Geschmack. : Es soll Oel mit dem harzigen 
Extract der Gewürznelken vermengt sein, und ein scharfes 
Harz enthalten. Eine Verfälschung mit Teerpentinöl würde 
durch eine Destillation mit Wasser erkannt werden, weil das 
letztere viel flüchtiger ist. ‘Wir haben eine ältere Analyse 
von Trommsdorf, welcher darin einen Gerbestoff eigener 
Art, einen schwer löfslichen Extractivstoff mit etwas Gerbe- 
stoff, Gummi und geschmackloses Harz fand. -(Journal der 


‘  Caryophyllus, RT, 77 


Pharmac, B. 18. St.2.8.23.) Baget und Lodibert fanden einen 
krystallinischen Stoff in den Gewürznelken, den Bonastre 
Caryophyllin nennt. Man erhält ihn durch Abkochen mit 
Weingeist, wo er in der Kälte krystallisirt, Die Krystalle 
sind weifs, seidenartig, ohne Geruch und ohne Geschmack, in 
siedendem Alkohol und Aether auflöfslich, nicht in kaltem, 
auch nicht in Wasser; Schwefelsäure löfst ihn mit rother 
Farbe auf, kaustische Alkalien wirken im Kalten wenig‘ dar- 
auf; im Feuer schmilzt er und sublimirt sich. ' (Journal de 
Pharmac. X. Juin 1824. p. 216 u. XI. Fevr. 1825. p. 104.) 
Berzelius hält ihn für das Stearopten (den dickflüssigen Theil) 
des Oels; es scheint als ob man ihn zu den Campherarten 
rechnen müsse. — Die Mutternelken (Anthophylli) sind die 
Fruchtknoten nach der Blüte, welche schen anfangen dick 
zu werden; sie unterscheiden sich auch von den Gewürz- 
nelken dadurch, dafs sie dicker sind, besonders in der Mitte; 
die Kelchspitzen sind kleiner und die Ueberbleibsel der Knos- 
pen fehlen immer. Sie sind etwas schwächer als die Gewürz- 
nelken, werden wie diese gebraucht, kommen aber seltener 
im: Handel vor. Boddaert fand sie mit kleinen Krystallen 
bedeckt, welche er für Benzoesäure hielt. (Quarterly Journ. 
of arts and sc. XV1.p. 378. Schweigger's n. Journ. XU. p. 122). 
L—k 

Wirkung. Unter den Gewürzen sind die Gewürznelken 
nächst dem Pfeffer als das reizendste und feurigste zu be- 
trachten. Innerlich angewendet wirken sie ungemein erregend, 
erhitzend auf das Nerven- und Gefälssystem. Contraindicirt 
bei Vollblütigkeit, Neigung zu aktiven Blutflüssen und Con- 
gestionen, und bei einem schr reizbaren Gefälssystem, sind 
sie dagegen sehr angezeigt bei einem hohen Grade von Ato- 
nie, bei apathischen Subjekten, phlegmatischen Constitutionen. 

Angewendet hat man sie innerlich: 

a) In Form des Pulvers, allein zu fünf bis zehn Gran 
mit Zucker täglich zwei- bis viermal, oder in der Form des 
‚Pulvis aromatic. Ph. Boruss.,; in welchem die Gewürznel- 
‘ken einen wesentlichen Bestandtheil ausmachen, in glei- 
cher Gabe. 
db) Von dem Oleum Caryoph. arom. macht man seltener 

Gebrauch, so wie von der Tinct. Caryophyll. (zu welcher 
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die Pharmae. Saxon. und Bavar. Vorschriften liefern), welche 

sehr reizend und erhitzend wirkt. ‘Wenn man sie anwen- 

det, giebt man zehn bis funfzehn Tropfen täglich zwei- bis 

dreimal.-— Noch bilden die Gewürznelken einen wesentli- 

chen Bestandtheil der Tinetura aromatica Ph. Boruss. 
Innerlich hat man die Caryophylli empfohlen: 

a) Bei Schwäche des Magens und Darmkanals, Ver- 
schleimung, Apetitlosigkeit, öfterem er und sr 
im nüchternen Zustande. 

b) Als Corrigens bei Mitteln, welche schwer zu verar- 
beiten sind, und leicht den Magen ohne Zusatz von ERS 
belästigen. 

c) Noch sind sie von Peters bei hartnäckigen Tertian- 
und Quartanfiebern, und von andern bei es ge- 
rühmt "worden. 

A eufserlich enden sie benutzt: 

a) Gegen Zahnschmerz von hohlen Zähnen. Als Volks- 
mittel wird: hierzu schon das Ol. Caryophyllor. empfohlen, 
auf Baumwolle getröpfelt in den hohlen Zahn einzubringen: 
Boerhaave vühmt hierzu folgende Composition: cp. Cam- 
phor. drachm. j. Opü gr. v. Ol. Caryophyllor. gutt. xx. Al- 
cohol. drachm. jj. — Neuerdings sind empfohlen worden: 
Rep. Tinct. Thebaic. Aether. sulphur. aa drachm. dimid. Ol. 
Caryophyllor. serup. j, — und Ztcp. Extr. Belladonn,, Hyos- 
cyami et Opü aa gr. x. Pulv. Rad. Pyrethri drachm. dimid. 
Ol. Caryophyllor. gutt. xx. M. £. pill. pond. gr. j, D.S. Eine 
Pille in den hohlen Zahn zu stecken. (Aust’s Magazin 
Bd. II. S. 474.) — Wegen seiner reizend- erhitzenden Wir- 
kung, fordert die Anwendung des Nelkenöls in diesen Fäl- 
len immer Vorsicht. 

db) Man bedient sich ferner der Gewürznelken als Zu- 
"satz zu aromatischen Umschlägen oder Waschungen bei chro- 
nischem Erbrechen, Kolikbeschwerden, zur Beförderung der 
Menstruation, so wie zur Stärkung des Uterinsystems bei 
Neigung zu Abortus. 

Einen wesentlichen Bestandtheil bilden die Gewürznel- 
ken in der Mixtura oleoso - balsamica Ph. Boruss. 

N ÖO—n £ 

CARYOTA. Eine Palmengattung, welche ‚zur Monoe- _ 
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cia Polyandria Linn. gehört. Der Kelch der männlichen 
und weiblichen Blüte ist dreiblätterig, die Blume der männ- 
lichen dreiblätterig, der weiblichen dreitheilig. Ein Griffel. 
Die Beere ist einfächerig, zweisamig. 

1) ©. urens Linn. Willd. sp. 4. p. 493. Jacg. fragm. 
bot. p. 20. t. 12. f. 1. Eine hohe Palme mit doppeltgefie- 
derten Blättern, wenn sie völlig ausgewachsen sind, mit keil- 
’förmigen vorn schief abgestumpften und gleichsam zerrisse- 
nen Blättchen. Die Blütenkolbe ist veräsielt, die Blüten 
sitzen zu drei und vier ungestielt zusammen; die Beeren 
sind nur so grofs als eine Kirsche, zuerst roth dann violett. 
Diese Palme wächst in Ostindien und hat einen glatten Stamm. 
Sie giebt einen Sago und einen efsbaren Kohl oder Pal- 
miet; doch ist beides schlechter als von andern Palmen; die 
Früchte haben eine brennende Schärfe. L—k 

CASCA heifst in der spanischen und portugiesischen Spra- 
che Rinde, daher viele Namen, Casca d’Anta (S. Drymis) 
Casca Mocki (S. Xanthoxylum) u. s. w. Cascarilla ist die 
Verkleinerung und bedeutet eine vorzügliche Rinde, daher 
Cascarilla der Officinen (S. Croton); auch nennen die Spa- 
nier die Chinarinden vorzugsweise Cascarila.. L-—k 

CASCARILLA. S. Croton. 

 CASCHU. 'S. Anacardium. 

'CASSAVA. S. Jatropha. 

CASSIA. Eine Pflanzengattung aus Decandria Mono- 
gynia und der natürlichen Ordnung Leguminosae, und zwar 
der Familie Cassiaceae, welche sich durch ihre fast regelmä- 
fsige Blume und die unverbundenen gebogenen Staubfäden 
auszeichnet. Der Kelch ist fünfblättrig, abfällig, die Blumen 
ungleich fünfblättrig, die zehn unverwachsenen Staubfäden 
ungleich, die 3 untern ungleich und aufwärts gebogen, die 
4 mittleren gerade; die Staubbeutel springen an der Spitze 
auf. Man könnte diese Gattungen in mehrere theilen, doch 
sind die Grenzen schwankend. Wir wollen also mit de Candolle 
nur Unterabtheilungen annehmen. Eine derselben ist die Gat- 
tung Cathartocarpus. Pers. Bactyrilobium Willd. Die Hülse 
istlang, rund oder zusammengedrückt, holzig nicht aufsprin- 
gend, mit Querwänden, zwischen denen einzelne Samen in 
einem fleischigen Marke liegen. 
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1) €. Fistula Linn. Wild. sp. 2. 518. Hayne Arznei- 
gew.9. t. 39. Düsseld. Arzneigew. L.14. t.21. Die Blätter 
gefiedert, 4—6paarig, die Blättchen eiförmig etwas zugespitzt, 
glatt; die Blattstiele ohne Drüsen; grofse hängende Blüten- 
trauben mit weitstehenden Blüten, ohne Bracteen; goldgelbe 
Blumen mit braunen Adern; die Hülsen rund, stumpf, glatt 
und gerade und haben eine einfache Nath. Dieser grofse 
und schöne Baum wächst in Ostindien und Aegypten, ist 
auch von dort nach Amerika gekommen, und daselbst fast 
einheimisch geworden. Die Hülsen sind einen Fufs lang und 
darüber, und kommen unter dem Namen Röhrenkassia (Oas- 
sia fistula) aus der Levante, auch aus Amerika zu uns, Sie 
müssen dicht, schwer und nicht hohl sein. ' Auch bringt man 
das -aus den Früchten genommene Mark wie das Tamarin- 
denmark in den Handel. In allen Fällen wird es mit Was- 
ser durch ein Haarsieb gerieben, und heifst dann Palpa Cas- 
siae depurata. Dieses Mark hat die Consistenz eines dicken 
Breies, eine röthlich braune Farbe und einen süfsen, milden, 
etwas säuerlichen Geschmack. Wir haben eine ältere Unter- 
suchung von Vaugquelin, welcher darin Parenchym, Gluten, 
Pflanzengallerte die sich in heilsem Wasser auflöfste und in 
der Kälte zu einer Gallerte gerann, Extractivstoff, Gummi 
und Zucker fand. Henry hingegen fand sehr viel Zucker (71 in 
Hundert) Gummi, gerbestoffhaltige Spuren von kleberartiger 
Substanz und von Farbestoff (Journ. d. Chim. med. Aoüt 1826 
p- 379.). Man sieht. doch nicht ein worin der abführende 
Stoff besteht. Henry untersuchte zugleich ein Cassienmark, 
welches in kleinen Hülsen aus Brasilien gebracht wurde, und 
fand dieselben Bestandtheile ohne Farbestoff. Pfaff‘ erwähnt 
einer andern Cassia, welche aus Brasilien gebracht wurde 
in eben so langen aber zusammengedrückten Hülsen mit ei- 
ner doppelten Nath. Das Mark hatte Aehnlichkeit mit der 
Röhrenkassia, hielt aber mehr Gerbestoff. Er glaubt, dafs sie 
von Cassia grandis Linn. fil. (C. brasiliana Zinn. de Cand,) 
herrühren, welches wohl sein kann. Eine andere Röhren- 
kassia beschreibt Theod. Martius in Büchner’s Repertor. f. 
Pharmac. B. 26. S. 277. Abbild. T.1. F. 3—5, welche drei 
Näthe hat, zwei schwächere der stärkern gegenüber. _ | 

2) C. lanceclata Forsk, Nectous. Hayne Arzneigew. 9.t.41. 
| Ein 
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Ein niedriger Strauch, nur einen bis zwei Fuls hoch. Die 
Blätter gefiedert; die Blättchen stehen in 3—5 Paaren, sind 
sehr kurz gestielt, länglich lanzettförmig, kurz stachelspitzig, 
schwach weichhaarig und fast lederartig. Die Blumen sind 
gelb. Die Hülsen sind gleich breit, einen oder anderthalb Zoll 
lang, zehn Linien breit, stumpf, in der Jugend mit einer Spitze, 
etwas gekrümmt, platt zusammengedrückt, mit schmalen Quer- 
scheidewänden ohne Mark. Die Pflanze wächst in Nubien, 
im Lande der Barabas. k Ypesser 

3) ©. obovata Colladon Mem. s. I. Cass. p. 37. (excl. ic.) 
Hayne Arzneigewächs. 9. t. 42. C. Senna italica Zinn. sp. 
p-: 539. C. Senna Neectour, Voy. dans la haute Egypte. 
p- 19. t. 1. Der Stamm einen bis anderthalb Fufs hoch. 
Die Blättchen gefiedert, stehen in 4—7 Paaren, sind umge- 
kehrt eirund oder umgekehrt länglich, gestumpft etwas aus- 
gerandet, wenig stachelspitzig, mit wenigen durch die Lupe 
sichtbaren Haaren, zwischen den Blättchen stehen Drüsen; 
die Blumen sind gelb, die Hülsen gleich breit, einen Zoll und 
darüber lang, 6— 8 Linien breit, stark gekrümmt, stumpf, 
auch ausgewachsen mit einer Stachelspitze und schmalen 
Querwänden ohne Mark. Sie wächst in Ober-Aegypten bei 
Syene nach Ehrenberg. 

4) C. obtusata Hayne Arzneigew. 9. t. 43. C. obovata 
Colladon Cass. t. 15. f. A. C. Senna Lamark illustr. gen. 
t. 332. f. 2. a. b. d. Jacguin Eclog. pl.rar.t.87. Sie wächst 
in Aegypten bei Cairo, bei Hermanthis, auch in Arabien. 
Hayne unterschied zuerst die vorige Art von dieser, und zwar 
durch die 4—7 paarigen nicht bis höchstens 6paarigen Blät- 
ter, durch umgekehrt eirunde nür fast zugerundete und da- 
her fast spitzige Blättchen, durch die weniger sichelförmig 
gekrümmten und höchstens sechsamigen, niemals 10-—12 sa- 
migen Hülsen, durch die rundlich-umgekehrt herzförmigen 
Samen, nicht fast viereckig umgekehrt herzförmigen Samen. 
Diese Kennzeichen sind nach den von Zhrenberg mitge- 
brachten Exemplaren bestimmt worden. Aber sie scheinen 
doch nicht hinreichend um eine Art zu unterscheiden, und 
Ehrenberg selbst ist der Meinung, dafs diese Verschieden- 
heiten nur Abarten bezeichnen. 

' Die alexandrinischen Sennesblätter. (Zolige Sennae 
Med. chir. Encycl. VII, Bd. 6 
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alexandrinae) sind ein Gemenge von Blättern mehrerer Arten 


:von Pflanzen. Die häufigsten sind die Blätter von .Gassia 
lanceolata, dann folgen an Menge die Blätter von C. oboyata 
‚und zwar C. obtusata Hayne, da die Blätter von C. abovata 
‚Hayne viel seltener sind. Zuweilen kommen auch die Blätter 
von Cynamchum Argel (Solenostemma Argel Hayn.) dar- 
unter vor. Sie unterscheiden sich von den Blättern der Cas- 
sialanceolata, mit denen sie allein können verwechselt werden, 
dadurch, dafs sie oval länglich und gleichseitig nicht eirund 
länglich, oder länglich nn und stets ungleichseitig 
sind, und dafs sie niemals eine rg era haben. Man 
sammelt nach Nectoux die Sennesblätter und zwar von der 
C. lanceolata in Ober- Aegypten zweimal im Jahre, indem 
man die Pflanzen abschneidet und an der Sonne trocknet. 
‘Von den Bewohnern der Länder, von. den Barabas,, wer- 
den schon. die Blätter des Argel beigemengt; die Blätter .der 
.C. obovata (besonders C. obtusata Hayn.) setzt man erst in 
den Niederlagen zu Syene, Esneh u. s. w. zu. Alexandrinische 
Sennesblätter heiflsen sie bei uns nur, weil sie von Alexandrien 
zu uns kommen.. Sie sind oft mit Blattstielen und Hülsen 
‚gemengt (Folliculi Sennae), denen man sonst die Leibschmer- 
zen zuschrieb, welche die Sennesblätter beim Gebrauch zu- 
weilen verursachen. Es ist aber durch viele Erfahrungen 
ausgemacht, dals diese Vermengung nicht so schädlich: ist. 
Die tripolitanischen Sennesblätter sind wenigstens jetzt, wie 
auch schon Hayne bemerkt ‚hat, von den alexandrinischen 
nicht verschieden; nur enthalten sie mehr Stiele als jene, und 
‚sind schlechter. Auch kommen sie, nicht von Tripoli. : Man 
verfälscht die Sennesblätter mit den Blättchen von Colutea 
arborescens, ‚welche ebenfalls purgiren, aber leicht ‚(dadurch 
unterschieden werden, dals sie gröfser, besonders breiter. und 


vorn stark ausgerandet, auch ganz glatt sind. Eine,schädliche 


"Verfälschung ist die mit den Blättern von Coriaria ımyrtifolia, 
welche besonders im südlichen Frankreich, wo dieser Strauch 
wild wächst, geschehen soll; man. hat sogar. giftige Wirkun- 
gen von :den Blättern der Coriaria beobachtet.; Diese Ver- 
fälschung ist leicht zu unterscheiden, da die Blätter der Co- 
riaria myrtifolia deutlich dreiribbig sind, die Sennesblätter 
nicht. Auch zeigt. ein Aufgufs der Blätter von Coriaria 
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myrtifolia Reactionen von Gerbestoff; Leim wird dadurch nie- 
.dergeschlagen, so wie‘eine Auflösung von Brechweinstein, 
Eisenoxyd mit blauer Farbe, nicht grün, wie von einem Auf- 
gusse der Sennesblätter. Die Sennesblätter sind von Las- 
saigne und Feneulle chemisch untersucht worden. Sie fanden 
darin wenig flüchtiges Oel, fettes Oel, Blattgrün, Cathartin 
(Sennabitter),. gelben Farbestoff, Gerbestoff, schleimige Ma- 
terie, Eiweis, Aepfelsäure, äpfelsaures und: essigsaures Kali, 
weinsteinsaures Kalk. Das Cathartin ist das Wirksame. Es 
löfst sich in Wasser und Weingeist leicht auf, nicht in Aether, 
schmeckt bitter und ekelhaft, hat einen besondern Geruch; 
abgedampft ist es rothgelb und zieht Feuchtigkeit aus der 
Luft an. Die Auflösung wird von Galläpfeltinctur nieder- 
geschlagen. Basisches essigsaures Blei wird dadurch nieder- 
geschlagen, nicht neutrales, auch nicht Spielsglanzweinstein; 
schwefelsaures Eisenoxyd wird dadurch braun gefärbt. Es 
ist also ein ‚Extractivstoff und zwar von der Art, welche 
Pfaff stark reagirende nannte; man kann sie alkaloidische 
nennen. (Annal.d. Chimie et d. Phys. T. 16. p.16. Trommsd, 
N. Journ. d. Pharm. B..6. St. 1. S. 119. Berlin. Jahrb. .d. 
Pharmac. B. 24. S.85.) Feneulle hat auch die Fruchtbälge 
untersucht und ungefähr dieselben Bestandtheile gefunden. 
(Journ, d. Pharmac. 1825. Fevr. p. 58. Berl. Jahrb. B. 26. 
S. 155.) Es kommen auch Sennesblätter-von Senegal nach 
Frankreich, welche von der Cassia obovata genommen, doch 
nicht so wirksam sein sollen, als die von der C. acutifolia 
(Lanceolata vermuthlich). S. Sozbeiran Journ. d. Pharmac. 
1828. Fevr. p. 70. Trommsd. N. Journ. d. Ph. 17, 1. S. 284. 

5) C. acutifolia Delile. Hayne Arzneigew.9. t. 40, Eine 
anderthalb. bis zwei Fufs hohe Pflanze. Die Blätter gefie- 
dert, die Blättchen in 5 — 7 Paaren, kurz gestielt, lanzett- 
förmig K stachelspitzig,, fast ohne Haare, membranös nicht 
lederartig. Die Blume gelb. Die Hülsen einen bis andert- 
halb Zoll lang, gleich breit, und zwar zehn Linien breit, stumpf, 
in der Jugend mit einer Spitze, platt zusammengedrückt, mit 
schmalen Querscheidewänden ohne Mark. Wächst in Ober- 
Aegypten südöstlich von Syene. Delile verbindet seine C. 
acutifolia mit C. lanceolata Nectour, aber Hayne bemerkt 
sehr richtig, dafs die Blättchen länger, länger zugespitzt, haut- 
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artig nicht fast lederartig und viel glätter sind. Er glaubt, 
dafs die ostindischen Sennesblätter, welche bei uns im 
Handel vorkommen, von dieser Pflanze herrühren und fügt hin- 
zu, dafs sie Zayne und Pfaff unter dem Namen der Mochai- 
schen oder Arabischen aufführen. Beide Schriftsteller er- 
wähnen des Namens ostindisch nicht. Es ist wohl kein Zweifel, 
dafs die grofsen Sennesblätter, welche Forskol zu Loheia und 
Abu Arisch sah, hierher gehören. Die ostindischen Sennes- 
blätter sind erst seit 1821 im Handel nach Lamaire (Journ. 


d. Pharm. 1821. Juil.2. p. 345. Repert. f. Pharm. B. 17. S.89) - 


und sollen von einer Cassia kommen, da der eben erwähnte 
Schriftsteller sie C. elongata nennt. Sie wächst an der West- 
küste von Afrika, von der Insel Goree bis Sierra Leona und in 
ganz Senegambien. Die Blüte derselben hat Aehnlichkeit mit 
den Blüten der C. corymbosa; der allgemeine Blattstiel trägt 5 
bis 6 Paar ungefähr 13 Zoll lange, 3—5 Linien breite, dünne, 
lang zugespitzte, an ihrer Basis ungleiche sehr kurz gestielte 
Blätter; der Hauptnerve wie der Seitennerve ist stark ausge- 
drückt. Die Farbe blafs gelblich grün oder graugrün. Die 
Hülsen sind braun, lang, schmal und sehr dünn. Die Blätter 
werden beim Versenden so fest gepackt, dafs ein Ballen von 
4 Quadratfufs 300 Pfund wiegt. Dieser Beschreibung nach 
könnte diese Pflanze gar wohl einerlei sein mit C. acutifolia 
Delile; auch der Standort beider hat nichts Widersprechen- 
des. Nach Versuchen von Grafsmann zu Petersburg, sind 
diese Sennesblätter eben so wirksam als die Alexandrinischen. 
(Bepert. f. Pharm. B.31. $S.235.) Auch Nees von Esenbeck 
hält diese Senna nicht für verschieden von der Mochaischen. 
(Brandes Archiv d. Apothekervereins 111. S. 264). | 


6) C. marylandica Linn. Willd. 2. p.524. De Cand. pro- 


dr. 2. p.498. Düsseldorf. Offic. Pl. 10. t. 10. Eine Pflanze, 
welche zwei bis drei Fufls wird, und in dem mittlern ge- 
mäfsigten Theile von Nord- And häufig um New-York 
wächst, ‘Sie wird bei uns nicht selten in den Gärten ge- 
zogen, wo sie in geschützten Lagen im Freien aushält und 
wegen ihrer vielen gelben Blumen ein schönes Ansehen 
hat. Die Blätter a, gefiedert, die Blättchen sitzen in 8 
bis 9 Paaren, sind eiförmig länglich, stachelspitzig und gleich 
an Gröfse; an der Basis a Blatistiels steht eine eiförmige 
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Glandel. Die Blüten stehen in vielblütigen Trauben, welche 
kürzer sind als die Blätter. Die Hülsen sind zusammen- 
gedrückt, birnförmig, zuerst steifrauh, zuletzt glatt. Zoll- 
kofer, Pearson und Barton empfehlen diese Cassia als ein 
Surrogat der Senna, welches mit dieser gleiche Wirkungen 
hat. (Hufeland’s Journ. 1823. 3. p. 129. Buchner’s Re- 


pert. f. Pharmac. 9. p. 97. Horn’s Medic. Arch. 1824. Jul. 


Aug. p. 28). 

7) ©. occidentalis Linn. Willd. 2. p. 518. De Candolle 
prodr. 2. p. 497. Descourt. Fl. med. d. Antill. Ein Strauch, 
der 6 — 8 Fufs hoch wird, in Westindien und in einem 
grofsen Theile von Süd- Amerika wild wächst, auch in un- 
sern warmen Gewächshäusern häufig ist. Die Blätter sind 
gefiedert; die Blättchen sitzen zu 4—6 Paaren, sind lanzett- 


förmig, an der Basis eirund und am Rande feinrauh; eine 


dicke Glandel befindet sich an der Basis des Blattstiels. Die 
Blütenstiele sind kurz, 2—4 blütig, die untern stehen in den 
Blattwinkeln, die obern stehen am Ende-in einer Traube. 
Die Hülsen sind zusammengedrückt flach, an der Nath schwie- 
lig aufgetrieben. Nach Martius (Beise nach Brasil. 1. p. 284.) 
braucht man die Wurzel bei Unterleibsstockungen, Magen- 
schwäche und anfangender Wassersucht. Die Samen gebraucht 
man geröstet wie den Eichelkaffee. Das Holz der Wurzel 
nennen die Franzosen Bois puant und wir haben schon eine 
ältere Analyse von ‘Cadet d. Gassicourt Journ. d. Pharmac. 
1817. 3. p.257. Später ist die Rinde der Wurzel von Henry, 
welche die. Portugiesen Fedegoso nennen (stinkend, nicht Uni- 
versal Arznei, wie Henry nach Lemaire Lisancour, sagt) un- 
tersucht worden. S. Journ. d. Ph. 1824. X. p. 217 u. Buch- 
ner’s Repert. f. Pharm. XVII. p. 412 u. Berl. Jahrb. d. Ph. 
26. 2. p. 219. Die Rinde ist zusammengerellt 1—2 Finger 
dick, hat eine graue, oft sehr ungleiche Epidermis und zu- 
weilen Querrisse ‘wie die braune China; die innere Fläche 
besteht aus gelben, ziemlich starken, leicht trennbaren Fa- 
sern. Sie giebt ein gelbes’ Pulver, hat keinen Geruch und 
einen bitterlich widerlichen Geschmack. Die chemische Ana- 
lyse lieferte aufser unbedeutenden Bestandtheilen einen Ex- 
tractivstoff, den der Verfass. doch nicht genau charakterisirt. 
Diese Wurzel ist bei uns noch nicht im Gebrauch. 


En 


’ 
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Von €. foliata Linn. de Cand, pr. 2. p. 497 u. C. hir- 
'sulta Linn. fil. de Cand.]. c. werden Wurzeln und Samen 
in Brasilien wie von C. occidentalis (S. Martius Reise a. a. 0) 
gebraucht. Von C. alata Linn. de Cand.].c. 492. braucht man 
in Jamaica den Saft der Blätter mit Citronensaft gegen Spul- 
würmer, auch einen Brei der Blüten. C.'alata Rumphiana 
de Cand. Willd. ist in Ostindien einheimisch und ein Mittel 
gegen Schlangenbisse, Bubonen und andere venerische 
Krankheiten. ‘©. Tora Linn. de Cand. ]. c. 493 ist in Ost- 
'indien sehr gebräuchlich. Die übelriechenden schleimigen 
Blätter führen gelinde ab und werden in einem Decoct, un- 
‘gefähr zu zwei Unzen für Kinder gebraucht, die Fieberzu- 
fälle beim Zahnen haben. In Ricinusöl gekocht hält man’ sie 
für einen guten Umschlag in faulen Geschwüren, auch den 
Brei davon für ein Mittel zur Zeitigung der Geschwülste, 
Die Samen mit saurer Buttermilch gerieben, braucht man als 
ein Linderungsmittel in krätzigen Ausschlägen. Die Wurzel auf 
einem Stein mit Citronensaft gerieben, soll eines der besten 
Mittel gegen Spulwürmer sein. (S. Ainslie's Materia indica 
T. 2. p. 405). C. auriculata Linn. de Cand. ]. c. p. 496. 
wächst in Ostindien wild. Die indischen Aerzte rechnen die 
kleinen flachen, herzförmigen, wohlschmeckenden Samen zu 
ihren kühlenden und verdünnenden Mitteln, und verschreiben 
sie in einem Electuarium, wovon täglich zweimal ein kleiner 
Theelöffel voll genommen wird. Sie betrachten auch das 
Pulver der trocknen Samen als ein schätzbares äufseres Mittel 
in die Augen geblasen, in gewissen Stadien der Augenent- 
zündung (S. Ainslie 1. c. p. 32). Vermuthlich ist der Ge- 
brauch a8 Cassia Absus in der ägyptischen Augenentzündung 
von den Indiern genommen, die aber diese Arzneimittel nicht 
gerade in jener Augenentzündung, auch nicht in allen Sta- 
dien der Augenentzündung gebrauchen. Die Arzneimittel 
von den jetzt erwähnten Arten sind noch nicht in — 
angewendet worden. 
8) ©. Absus Linn. sp. ed. Willd. ei p: 514. De Cand. 
prodr. 2. p.500. Eine jährige etwa einen Fuls hohe Pflanze, 
welche in Ceylon, Aegypten und auch jetzt in Jamaika wild 


wächst. Die Blätter bestehen nur aus zwei Paaren umge- 


kehrt eiförmigen, punktirten, wimperigen Blättchen; unter den 


j 
{ 
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untersten steht auf jeder Seite eine kleine spitze Drüse. Die 
Aeste und Blattstiele sind feinrauh, Die untern Blüten stehen 
einzeln in den Blattwinkeln, die obern in einer nackten 
Traube am Ende des Stniines, Die Blumen sind gelb und 
haben nur fünf fast gleiche Staubfäden. Die Hülse ist zu- 
' sammengedrückt häutig. Die Samen, Semina Chichm, welche 
in Aegypten gegen die ägyptische Augenentzündung gebraucht 
werden, und auch bei uns empfohlen wurden, sind flach ge- 
drückt, trapezoidisch 'eiförmig, bräunlich schwärz, glänzend, 
sehr hart und haben 1— 2 Enniea im Durchmesser. Gepul- 
vert und mit Wasser übergossen, entwickeln sie einen ste- 
chenden, etwas aromatischen Geruch und hinterlassen viel 
Schleim. Auch enthalten sie nach John etwas Gerbestoff 
und freie Säure. | L—k 
Wirkung und Anwendung der Cassia fistula. 
Die schon erwähnte (S. 80.), früher 'häufig, jetzt nur sel- 
ten benutzte Form der Pulpa Cassiae, wirkt, innerlich ge- 
geben, gelinde abführend, leicht blähend, den Urin dunkel 
färbend. Um gelind abzuführen, läfst man täglich eine halbe 
bis ganze Unze in Wasser gelöfst nehmen und giebt ‘sie in 
denselben Fällen, in welchen die Manna empfohlen wird.‘ 
° Wirkung und Anwendung der Folia Sennae. 
(Vel. S. 80-87). Sie gehören zu der Klasse der gelinden 
Drastica; ihre purgirende Wirkung hängt von dem Senna- 
bitter, oder dem Cathartin ab. 
Innerlich in mäfsigen Gaben gereicht, wirken sie: 

1) Reizend auf den Darmkanal, die Nerven und Gefäfse 
des Unterleibes, — abführend, leicht Kolikbeschwerden ver- 
ursachend. — Früher glaubte man irrig, dafs die Kolikbe- 
schwerden vorzugsweise durch die Stiele verursacht würden, 
und bediente sich der Folia Sennae sine stipitibus. 

2) Reizend erhitzend auf das Gefälssystem. 

Vorzüglich ‘passend sind die Sennesblätter bei vorwal- 
_ tendem lörpidäh Zustand des Darmkanals, bei phlegmatischen 
-Subjekten, — contraindieirt bei erhöhter Empfindlichkeit des 
Darmkanals krampfhafter oder entzündlicher Art, — nur 
bedingt anzuwenden bei Neigung zu profuser Menstrua- 
tion, Blutflüssen des Uterus, fliefsenden Hämorrhoiden, und 
Abortus. 
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Bei Vollblütigkeit, fieberhaften Beschwerden, Neigung 
zu Congestionen, Anlage zu Entzündungen, wählt man) die 
leichteren Präparate der Folia Sennae und verbindet sie mit 
Sal essential. Tartari, Pulpa 'Tamarind., Manna oder kühlen- 
den Salzen. — Die Formen, in welchen die Folia Sennae 
angewendet werden, ‚sind folgende: | 

1) Am häufigsten giebt man sie als Infusum, die 


Form, welche am leichtesten vertragen wird... Man rechnet. 


auf sechs bis acht Unzen Wasser Colatur. zwei bis vier 
Drachm. Fol. Sennae, setzt aufser Syrup ein kühlend-ab- 
führendes Salz oder eine Pflanzensäure hinzu, — oder 
läfst gleich anfänglich mit den Folis Sennae, Semina Anisi, 
Foeniculi u. dgl. infundiren, und verordnet dann davon alle 
2 Stunden zwei Eislöffel voll zu nehmen. — Kochen darf 
man die Folia Sennae nie lassen, weil sie dann leicht starke 
Kolikbeschwerden verursachen. - | 

2) Pulvis Foliorum Sennae. Die Dosis ist hier fünf 
bis funfzehn Gran, täglich zwei- bis dreimal zu nehmen. 
Man giebt es in Pulverform mit Zucker und Cremor Tar- 
tari, oder in Pillen mit Mellag. Taraxaci, Sap. Jalappinus, 
Extr. Rhei compos. oder ähnlichen Mitteln. 

3) Electuarium e Senna s. lenitivum, ein sehr En 
liebtes und zu empfehlendes Präparat, um gelind eröffnend 
zu wirken. 

Die Bereitung desselben wird in den Key Phar- 
macopöen, nalenilich in der Pharmacop. Austriaca, »Saxonic., 
Hannover. und Borussica verschieden angegeben. Nach der 
neuesten Ausgabe der Pharmacop. er werden acht 
Unzen Heigen, mit vier Pfund Wasser bis zur Hälfte ein- 
gekocht, durchgeseiht, bis zu zwölf Unzen abgedampft, und 
diesen sechszehn Unzen weilser Zucker, acht Unzen: Pulpa 
Tamarindorum, vier. und eine halbe ‘Unze Pulv. Folior. Sen- 
nae und eine halbe Unze Pulv. Sem. Anisi stellati bei- 
gemischt, 

Die Dosis ist ein Theelöffel voll täglich zwei- bis Araiı 
mal. Man’läfst es entweder allein nehmen, oder löfst es in 
Wasser, fügt einen kühlend eröffnenden Zusatz (Sal essen- 
tiale Tartari, Sal mirabile Glauberi) und einen beliebigen 
Syrup hinzu, und Janet es Eislöffelweise nehmen. 


x “ 
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4) Infusum Sennae compositum. ‘(Aqua s. Infu- 
sum laxativum Viennense, s. Mannagettae. Infu- 
sum Sennae cum Manna.) Die Vorschriften, welche die 
einzelnen Pharmacopöen hierzu geben, ‚sind: sehr verschie- 
‚den. Nach der ‚neuesten Ausgabe der Pharmacop. Borus- 
sica lälst man eine halbe Unze Folia- Sennae mit vier Un- 
zen kochendem Wasser infundiren, eine halbe Stunde ma- 
ceriren und in der ausgeprefsten Colatur eine halbe Unze 
Tartar. natronat. und sechs Drachmen Manna auflösen, durch- 
seihen, und eine Drachme Elaeos. Citri beimischen. 

Es wirkt leicht: und ‚sicher eröffnend, verdirbt aber 
leicht, besonders wenn es nicht an einem kühlen Orte auf- 
bewahrt wird. 

Die,Gabe ist für Erwachsene täglich zwei bis drei, für 
Kinder eine halbe bis ganze Unze. 

5) Pulvis Aneisakignd s. Liquiritiae compositus 
(Pulvis pectoralis), besteht nach der neuesten Ausgabe 
der Pharmacop. Boruss. aus einer Mischung von sechs Un- 
“ zen Pulv. Folior. Sennae, Rad. Liquiritiae, drei Pfund Pulv. 
Sacchar:.alb., zwei Unzen Sem. Anisi und vier Unzen Flor, 
sulphuris. ' Innerlich gereicht wirkt dasselbe auflösend, ex- 
pectorirend, abführend. 

Soll es blofs schleimauflösend expectorirend wirken, so 
giebt man täglich zwei- bis dreimal eine halbe Drachme, — 
soll es; dagegen abführen, eine Drachme täglich zwei- bis 
dreimal. 

6) Syrupus Sennae. Früher bediente man sich sehr 
zusammengeseizter Formen. Nach der neuesten Ausg. der 
Pharmacop. Boruss. wird derselbe bereitet dadurch, dafs 
man vier Unzen Folia Sennae und eine halbe Unze Sem. 
Anis. mit zwei Pfund kochendem Wasser infundiren, einige 
Stunden digeriren und in der ausgeprefsten Colatur von 
zwanzig Unzen drei Pfund Sacchar. alb. auflösen läfst. 

7) Wenig benutzt und mit Recht, wegen ihrer reizenden 
und erhitzenden Wirkung, ist die Form der 'inktur. Man 
- bediente sich früher und noch der Tinctura Sennae simpl. 
und der Tinctura Sennae compos. Pharmac, Edinburg. 
und Pharmac. of the united states of America. 

8) Endlich ist hier noch zu erwähnen der Thee von 


90 Cassia. 


Saint Germäin, — im vorigen Jahrhundert als 'Panacee 
zur Verlängerung des Lebens empfohlen, seit kurzer Zeit 
von neuem .als gelind abführendes Mittel häufig benutzt. Er 
unterscheidet sich wesentlich von allen übrigen Aufgüssen 
der Senna, dafs die zur Bereitung desselben vorgeschriebene 
Senna durch Digestion mit starkem Spiritus ihrer resinösen 
Bestandtheile Hisdnht ist- und daher weniger reizend wirkt. 
Bereitet wird dieser  Thee aus einer Zusammehsetzung 
von acht Loth Sennesblättern, fünf Loth Fliederblumen;,' zwei 
und einem halben‘ Loth römischen Fenchelsaamen, ‘zwei’ und 
einem 'halben Loth Anissaamen und anderthalb Loth Cre- 
mor Tartari. — Die zu diesem Thee zu benutzenden: Sen- 
nesblätter werden zuvor mit neunzigprocentigem Weingeist 
infundirt, vier und ‘zwanzig Stunden lang digerirt, colirt, an 
einem schattigen Ort an der Luft getrocknet und dann erst 
den schon genannten Mitteln beigemischt. ‘Von diesen Spe- 
cies läfst man zum täglichen Gebrauch eine Unze: mit neun. 
Unzen kochendem Wasser ein gesättigtes Infusum bereiten, 
und dann täglich eine bis anderthalb Unzen; des Morgens 
oder Mittags vor oder während der Suppe allein oder mit 
einem kleinen Zusatz von Rum oder süfsem wein ver- 
brauchen. 4 
Soll dieser 'Thee stärker als Laxans wirken, so Täfst 
man drei bis vier Unzen auf einmal nehmen. z 
Zahlreichen Erfahrungen zufolge, ‘welche in Berlin ge- 
macht wurden, ist dieser Thee bei chronischen Leiden’ des 
Darmkanals, als gelind eröffnendes Mittel sehr zu empfeh- 
len, welches nicht erhitzt, keine Kolik verursacht und’ lange 
Zeit fortgesetzt werden kann, ohne den Magen und Darm- 
kanal zu schwächen. (Michaelis in Journal der Chirurgie 
und Augenheilkunde, herausgegeb. von C. F, v. Graefe u. . 
Ph. v. Walther. Bd. XIV. St. 2. $S. 333.) lim 
Benutzt werden die Folia Sennae in den: erwähnten 
Formen als eröffnendes Mittel in allen den Fällen, in. wel- 
chen man reichlich und sicher vorhandene Unreinigkeiten 
ausleeren, oder aufser dem Darmkanal auch die Gefäflse und 
Nerven des Unterleibes mäfsig erregen will, namentlich: 
1) Bei gastrischen, schleimigen oder Be Fiebern, — 


x 
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besonders bei Kindern zu empfehlen in Verbindung mit Manna, 
Tart. tartarisatus, Tart. natron. und ähnlichen Mitteln. 

2) In chronischen Fällen bei Ansammlung von Schleim, 
Galle, Würmern oder andern Unreinigkeiten. 

3) Bei habitueller Trägheit des Darmkanals, wo oft an- 


haltend eröffnende Mittel inbew endet werden müssen, aber 


schwächende andere, wie z. E. Salze, zum längeren Gebrauch 
nicht zu empfehlen sind.‘ Aufser dem Elect. lenitivum, oder 
Pulv. Fol. Sennae in Pillenform, wird hier besonders der 
Thee von St. Germain gerühmt. 

4) Als corrigirender Zusatz zu Mitteln, Weihe bei Nei- 
gung zu Stohlverdtöpfrng leicht Trägheit des Darmkanals be: 
wirken können. O—n. 

CASSIDA. $. Scutellaria. 

CASSINE PERAGUA wurde sonst für die Pflanze ge- 
halten, wovon der Paraguaythee genommen wird; dieses ist 
aber unrichtig, er kommt von einer Art lex: S.Ilex. I—k. 

CASSONADE, Cassovade.  S. Jatropha. 

CASSUMUNAR. S. Zingiber. 

CASSUVIUM. S. Anacardium. 

CASTANEA. Eine Pflanzengattung zur Monoecia Po- 
Zyandria und der natürlichen Ordnung 4mentaceae gehörig. 
Die männlichen Blüten sitzen an einem langen ‘Kätzchen, 
haben einen tief sechsgestielten Kelch und Staubfäden in un= 
bestimmter Anzahl; die weiblichen stehen in 'einer‘Knospe, 
haben eine 2—3blütige 4theilige Hülle, die in'eine falsche 
Frucht auswächst. Der 6theilige Kelch steht auf dem Frucht- 
knoten, 12—17 falsche Staubfäden stehen in 'einem Büschel. 
Sechs Griffel. Der Fruchtknoöten ist sechsfächerig, aber fünf 
verschwinden, und er wird zu einer einfächerigen einsami- 
gen Kapsel. 

1) ©. vesca. Gaertner. Willd. sp. 4. p. 460. Fagus Ca- 
stanea Zinn. sp. 1416. Kastanienbaum, zahmer Kastanien- 
baum. Ein sehr bekannter Baum, der sich durch die lan- 
gen nicht sehr breiten und scharfsägenartig gezähnten Blät- 
ter, und die langen dünnen Kätzchen 'mit weifsen Blümchen 
sehr auszeichnet. Die Früchte sitzen’ zu zwei oder drei in 
einer stachlichten Hülle und sind die bekannten Kastanien. 
Die Maronen sind die Früchte einer Abart, welche grölser, 
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auf.der einen Seite nicht flach, wie die eigentlichen Kasta- 
nien ist, sondern auch gewölbt, ohne eine tiefe Rinne, wohin 
sich die Umhüllung des Stammes zurückschlägt. Der Kasta- 
nienbaum wächst auf Gebirgen in Portugal, Spanien, im 
südlichen Frankreich, auf der Südseite der Alpen, im mitt- 
lern und südlichen Italien, und in Griechenland wild. Die 
"Frucht ist in einigen Provinzen von Frankreich, in Corsica, 
auf dem Grenzgebirge von Spanien und Portugal, hier mit 
der efsbaren Eichel die Volksnahrung, aber überall, wo sie 
fast ausschliefslich genossen wird, haben die Menseheh ein 
kachektisches Ansehn, sind blafs, aufgedunsen, mit dicken Bäu- 
chen. ‘Wir haben noch keine chemische Untersuchung der 
Kastanien. Vauguelin hat eine Analyse des aus dem Stamme 
gezapften Saftes gegeben, welche nur für die Physiologen 
der Pflanzen von einigem Werthe sein kann. Aus den Früch- 
ten läfst: sich ein ade kochen, der in Gährung übergeht 
und einen braunen Zucker absetzt. L—k 

CASTANEA, die Kastanie des p ferdegeschdeniiek S- 
Hornsubstanz. 

CASTELLETTO D’ORBA. Die Mineralquelle von 
Castelletto d’Orba entspringt in der Gemeine dieses Na- 


mens, in der Provinz ‚Acqui in Piemont. Im Jahre 1770 
wurde dieselbe unter dem Namen Acqua minerale di Ca-. 


stelletto- Adorno bekannt, und erwarb sich bald einen Ruf 
in vielen Krankheiten. Der chemischen Analyse zufolge 
gehört sie zu der Klasse der kalten salinischen Schwefel- 
quellen; nach Breze enthält sie an flüchtigen Bestandtheilen: 
Schwefelwasserstoffgas, und kohlensaures Gas, — an festen 
als vorwaltende: salzsaures Natron, salzsauren, kohlensauren 
und schwefelsauren Kalk, ferner in geringerer Menge Schwe- 
fel, Kiesel- und Thonerde. 

Litt. Idrologia minerale .ossia storia di tutte le sorgenti d’acque mine- 
rali note sinora negli stati dı $. M. ıl Re di Sardegna, da B. Bertini, 
Torino. 1822. p. 129, Dun, 

CASTELNUOVO D’ASTI. Die Mineralquelle dieses 
Namens entspringt in der Provinz Asti in Piemont, unfern 
der Strafse, welche von Castelnuovo nach Moncucco und 
Cinzano führt. Ihr Wasser ist klar, von einem’ bitterlichen, 
schwefeligen Geschmack,  und-einem so starken und durch- 
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dringenden Schwefelgeruch, dafs man letztern in einer Ent- 
fernung von 120 Meter wahrnehmen soll; ihre Temperatur 
beträgt 10’R. bei 15°R. der Atmosphäre. Unter dem Volk 
ist es unter dem Namen der Schwefelquelle (Z’aegua di solfo) 
bekannt. 

Analysirt wurde dasselbe von Canti zu verschiedenen 
Zeiten. Nach der ersten, im Jahre 1822 .unternommenen Ana- 
lyse, enthält dieses Mineralwasser: Schwefelwasserstoffgas, 
kohlensaures Gas, salzsaures und schwefelsaures Natron, koh- 
lensauren Kalk, salzsaure Talkerde und kohlensaures Eisen- 
oxyd. Beider, im J. 1823 wiederholten Analyse, fand Cantz, 
aufser den schon erwähnten Bestandtheilen: Stickgas, Sauer- 
stoffgas, schwefelsauren Kalk, kohlensaure Talkerde, Kiesel- 
erde, vegetabilisch-animalischen Extraktivstoff, ‘Spuren von 
salzsaurem Kalk und Jodine. - Nach Albert gehört diese Mi- 
neralquelle zu der Klasse der Eaux iodurees, nach Anglada 
zu der der Eaux sulfureuses hydriodatees oder iodurees. 

Unfern dieser Mineralquelle findet sich eine zweite, de- 
ren vorwaltender und Hauptbestandtheil salzsaures Natron ist. 

Empfohlen wird die erwähnte Schwefelquelle von Can- 
tt, Bertini und Paganini in alleu den Krankheiten, in wel- 
chen überhaupt salinische Schwefelquellen angewendet wer- 
den, namentlich bei chronischen Hautkrankheiten, Gicht und 
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‚.— Repertorio medico-chirurgico di Torino. 1823. 
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‚par J. L. Alibert. Paris 1826, p- 498. 
Memoires pour servir & P’histoire generale des eaux minerales sulfureuses 
et des eaux thermales par J. Anglada. Paris 1827. T. II. p. 280. 
O—n. 


_ CASTERA-VERDUSAN, oder VIVENT. Die Mine- 
ralquellen, welche diesen Namen führen, entspringen in dem 
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Departement: du. Gers,, zwischen Auch und 'Condom, von 
jedem dieser Orte drei Lieues, von Bordeaux dreifsig Lieues 
entfernt. 

Man. unterscheidet. zwei Mineralquellen: 

1) La Grande-Fontaine, eine laue Schwefelquelle, 
deren "Temperatur Alibert zu 20° R., Patissier zu 235° R. 
bestimmt. Ihr. Wasser ist hell, durchsichtig, von. einem. star- 
ken Schwefelgeruch, und einem ähnlichen Geschmack, und 
enthält aufser Schwefelwasserstoffgas: salzsauren Kalk, schwe- 
felsauren Kalk, und salzsaures u schwefelsaures Natron. 

2). La Petite-Fontaine, ist dagegen kalt, frei von 
Schwefel und gehört zu der Klasse der Eisenwasser. 

Man benutzt die erste als Wasserbad und Douche, die 
zweite als Getränk, und rühmt sie bei Schwäche des Ma- 
gens und Darmkanals, chronischen Hautkrankheiten, Bleich- 
sucht und Krankheiten der Harnwerkzeuge. 

Litteratun. 
Trait& des eaux minerales de Verdusan, par Raulin. 1772. 
Manuel des eaux minerales de la France par Ph. Patissier. Paris. 1818. 

p. 208, 433. 


- Une 'saison aux bains de Castera-Verdusan en 1824. Auch. 
Precis historique sur les eaux minerales les plus usitees en Medecine 


par J. L. Alibert. Parıs 1826. p: 436. ÖO—n 
CASTIGLIONA LOBATA Ruiz et Pavon. S. Jatro- 
pha Curcas. 


CASTIGLIONE. Die in der Provinz von Turin in 
Savoyen befindliche Mineralquelle dieses Namens ist. kalt, 
gehört zu .der.Klasse der’ salinischen Schwefelquellen. .. Nach 
Cantü’s Analyse enthält sie an flüchtigen: Bestandtheilen: 
Schwefelwasserstoffgas und kohlensaures Gas, — an festen: 
salzsaures und. er Natron, salzsaure und kohlen- 
saure Talkerde und kohlensauren Kalk. | 


Litt, Idrologia minerale '0ssia 'storia di tutte le sorgenti d’acque mine- 
rali note sinora negli stati di $.M, il Re di Sardegna, 'da B. Bertini. 
Torino, 1822. p. 216. O—n 

CASTOR, Castoreum. Der Biber ( Castor Fiber 
Linn.) ist ein Säugethier, welches zur Ordnung der Nage- 
thiere gehört und in ganz Europa, besonders dem mittlern 
östlichen Theile, in Sibirien bis an den Jenisei, wie auch 
in Nord - Amerika einheimisch ist. Er zeichnet sich durch 2 
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‚den flachen schuppigen, fast haarlosen Schwanz, durch fünf 
in. eine Schwimmhaut verbundene Zehen der Hinterfüfse aus, 
indem die fünf Zehen der Vorderfüfse unverbunden sind. Er 
lebt an Flüssen, Teichen, Landseen, und macht, wo er in 
‚Menge. und ungestört arbeiten kann, einen merkwürdigen 
Bau, den man aus Amerika in der gröfsten: Vollkommenheit 
kennen gelernt, aber auch in Deutschland, sogar .in'neueren 
‚Zeiten. wieder ‚gefunden hat.. In medizinischer Hinsicht sind 
die Biber des Bibergeils (Castoreum) wegen, merkwürdig, 
Es befindet sich in zwei Säcken oder Beuteln, welche gleich 
unter dem Felle an den männlichen Tbieren im Vorhauts- 
kanal, an den weiblichen Thieren neben der Scheide, zwi- 
‚schen den Oelsäcken und dem Schaambogen liegen. Man 
‚schneidet sie dem Thiere aus, trocknet und räuchert sie; 
wenigstens ist dieses mit den Russischen der Fall. Die be- 
‚sten oder die, ‚welche das beste Bibergeil liefern, kommen aus 
‚dem Russischen Reiche zu uns, und heifsen daher Russisches, 
Moskowitisches oder Sibirisches Castoreum. Die Säcke liegen 
immer zu zwei zusammen, oftso, dafs sie nur einen auszuma- 
‚chen scheinen, sind 3—31 Zoll zuweilen sogar 4 Zoll lang, 
1— 1; Zoll breit und 3 Zoll dick, 3—5 Du schwer ja 
noch De anlserlich kai und etwas höckerig. 
Die Säcke bestehen aus vier Häuten, einer. Muskelschicht 
und zahlreichen Drüsenhaufen. (S. Brandt und Ratzeburg 
Darstellung d. Thiere, welche in Arzneigebrauch kommen. 
Heft 1, S. 20 folg.) . Die äufserste Haut ist nicht sehr stark 
und schliefst die ansehnlichen Muskelfasern ein,; die als: Fort- 
setzung des Hautmuskels den Sack in doppelter Richtung 
umgeben. Die ‚zweite unter den Muskelschichten liegende 
‚Haut ist sehr gefäfsreich. : Die dritte den Schleimhäuten ana- 
loge Haut ist die am ‚meisten charakteristische. und, bildet: die 
een und Lappen des Castorsacks, . und. indem sie 
sich faltenförmig in die Höhle desselben, ‚mannichfach ver- 
ästelt hineinsenkt, trägt sie. besonders zur, Bildung der so- 
‚genannten Lamellen bei. Bei genauerer Untersuchung be- 
merkt man, dafs sie aus dachziegelförmig liegenden ‚Schup- 
pen von verschiedener Gröfse besteht, die lanzettförmig, läng- 
lich oder halbmondförmig sind, mit ganzem, meist er ge- 
‘zähnelten, halbfreien, häutigen, weifsen Rande. Unter jeder | 
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Schuppe sieht man einen bräunlichen, kegelförmigen oder halb- 
mondförmigen Körper, der wenn man die Schuppen bildende 
äufsere Haut zurückgeschlagen hat, sich deutlich als Drüsen- 
masse zeigt. Als vierte und innerste Haut des Sacks findet 
sich ein schr feines Gewebe, das nichts als eine Fortsetzung 
des Epitheliums des Vorhautkanals oder der Scheide ist, und 
die erwähnten Drüsenmassen und die verästelten Fortsätze 
der Schuppenhaut überzieht und durch welches das abge- 
sonderte, anfangs dünnflüssige, später festwerdende Castoreum 
in den innern Raum des Sacks gelangt. Nach der Menge 
‚desselben wird der Sack mehr oder weniger angefüllt, so 
dafs die übrigbleibende Höhle bald gröfser, bald kleiner’ ist 
und zuweilen ganz verschwindet. Der innere Raum des 
Sacks steht mit dem Kanal, den die grofse und weite Vor- 
haut bildet, durch eine weite Oeffnung in Verbindung, durch 
welche er das Castoreum in denselben ergiefsen kann. Ne- 
ben dem Vorhautskanal beim Männchen, oder der Scheide. 
beim Weibchen liegen an den Seiten des Mastdarms die 
sogenannten Oelsäcke, die eine birn- oder eiförmige Ge- 
stalt haben, oft 2 Zoll und darüber lang, 10 — 12 Lin. breit 
und 6 Lin. dick sind. Die Zahl der Mündungen sind. ver- 
schieden und öffnen sich zwischen dem Vorhautskanal und 
dem After. Sie enthalten eine gelbe ölartige Flüssigkeit, 
welche an der Luft dickflüssig wird, Axungia Castoris. Das 
Bibergeil, welches sich in den Castorsäcken befindet, das 
Russische nämlich, ist fest aber leicht zerreiblich, bröcklich, 
von einer dunkelbraunen Farbe, die zuweilen etwas ins. 
Rothe oder Gelbliche zieht, ohne Glanz, von einem eigen- 
thümlichen Geruch und einem bitterlichen etwas scharfen und 
aromatischen Geschmack. Wir haben mehrere chemische 
Untersuchungen des Bibergeils und zwar von Bohn (Ana- 
tome Castoris atque chemica Castorei analysis Lugd. Bat. 
1806. üb. in Trommsd. Journ. 17. 2. S. 268.). Er fand darin 
ein ätherisches Oel von weifslichgelber Farbe, leichter als 
Wasser, von dem Geruche des Bibergeils und einem schar- 
fen und bittern Geschmack, worin die Wirksamkeit sich zu 
befinden scheint und zwar 34 in Hundert Fettwachs und 
harzähnlichen Stoff 23,’ kohlensauren Kalk 24, Zellstoff 19. 
Er bemerkte dabei, dafs dieses Oel nicht den sich so sehr 
ver- | 
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verbreitenden Geruch habe, welche man an dem Bibergeil 
selbst wahrnimmt, welches doch auf eine flüchtige Substanz 
aufser dem Oele schliefsen läfst. Bouillon Lagrange (Journ. 
d. Phys. 16. p. 281) fand darin noch Benzoesäure, einen 
röthlichen Farbestoff, Schleim u. dgl.; auch Batka fand Ben- 
zo&säure und phosphorsauren Kalk (Brandes Archiv 12. S.374). 
Bigio (Brugnatelli Giorn. d. fisic. 17. p. 179. Berl, Jahrb. 
d. Ph. 27. 1. S.285) hat eine besondere krystallinische Sub- 
stanz darin gefunden, welche er Castorin nennt; sie ist aber 
den angegebenen Eigenschaften zufolge Fettwachs ( _Adipo- 
cire). Die beste Art das Bibergeil zu geben, ist in Sub- 
stanz; doch mufs man darauf sehen, dafs es sich so kurze 
Zeit als möglich aufser den Kastorbeuteln befindet, weil es 
an der Luft zu.sehr verändert wird, welches auch in einem 
grofsen verschlossenen Gefäfse Statt findet. Die Tinctura 
Castorei simplex mit Spiritus vini rectificatissim. so wie die 
Tr. Castorei aetherea mit Spiritus sulphurico-aethereus sind 
die besten Präparate. Man hatte sonst eine Aqua Castorej, 
die sehr schwach ist. Das deutsche Bibergeil ist so gut: als 
das Russische. Buchner erhielt Bibergeil von Bibern, die in 
Baiern und Stoltze von Bibern, die an der Elbe gefangen 
waren, welches den äufsern Eigenschaften Geruch und Ge- 
schmack nach, dem besten Russischen nichts nachgab. Das 
Canadische oder Englische Bibergeil ist schlechter; die Säcke 
sind zwar oft eben so lang, als die Russischen, aber dün- 
ner und verschmälern sich allmälig; die Häute sind dünner 
und liegen. dichter auf einander, die Windungen der innern 
Haut stehen mehr hervor; die äufsere Farbe ist dunkler. 
Eine Höblung ist vorhanden, oft aber mit Bibergeil ganz 
gefüllt, ungeachtet wenig vorhanden ist und zwar, weil die 
Windungen mehr hervorstehen. Das Bibergeil selbst hat 
mehr eine gelbliche Farbe als das Russische, ist auch in der 
Regel nicht so trocken, und der Geruch ist nicht so stark 
und etwas verschieden. Es giebt nachgemachtes Canadisches 
Bibergeil, bestehend aus einer oder: zwei länglichen harzi- 
gen Massen, welche in eine von Bauchfett der Schweine ab- 
gezogene (Netz-) Haut gewickelt werden. Aber es war ein 
sonderbarer Gedanke, der sich leicht durch eine geringe ana- 
tomische Untersuchung widerlegen liefs, dafs alles Canadische 
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_ Bibergeil nachgemacht sein sollte. Unter hundert und mehr 
Canadischen Biberbeuteln, die durch meine Hände bei Apo- 
thekenvisitationen gegangen sind, habe ich höchstens nur 
‘ fünf nachgemachte gesehen. Brandes (Archiv d. Apothek. 
Vereins. B. 16. S. 180 u. 281) hat eine genaue Analyse des 
Canadischen Bibergeils gegeben. Wir wollen nur einiges 
daraus anführen. Er bekam nur 10 in Tausend ätherisches 
Oel, welches aber schwerer als Wasser war, die Fettsub- 
stanz glich dem Cholosterin, die harzige Substanz unterschied 
sich dadurch, dafs sie sich in kochendem Wasser auflöfste, 
aber in der Kälte wieder niederfiel. Unter den vielen salz- 
artigen Substanzen, welche Br. fand, war eine nicht unbe- 
trächtliche Menge kohlensaurer Kalk; auch hat man zuwei- 
len Concremente von kohlensaurem Kalk in den Biberbeu- 
teln gefunden. Dafs Canadisches Bibergeil an Farbe, Ge- 
ruch und Geschmack, Menge des Oels sich von dem Russi- 
schen Bibergeil unterscheidet, könnte wohl von der ver- 
schiedenen Nahrung herrühren; aber auffallend ist es doch, 
dafs die Form der Biberbeutel auch immer verschieden ist, 
welches doch beweisen möchte, dafs der Canadische Biber 
‚wenigstens eine beständige Abänderung sei. Die Wirksam- 
keit des amerikanischen Bibergeils, steht in aller Rücksicht 
der Wirksamkeit des asiatischen und europäischen nach. 
L—-k 

Wirkung, Innerlich in mäfsigen Gaben gereicht, wirkt 
dasselbe ähnlich dem Moschus, flüchtig reizend, krampfstil- 
lend, belebend auf das Nervensystem, erregend auf das Blut- 
system. Zwischen beiden findet indefs folgender Unterschied 
der Wirkung statt: . 

1) Der Moschus wirkt flüchtiger, weniger erhitzend auf 
das Gefäfssystem, mehr die äufsere Haut bethätigend, dia- 
phoretisch. . U 
2) Das Castoreum dagegen weniger flüchtig, permanen- 

ter, erhitzender und ganz specifik auf die hysterisch-krampfhafte _ 
Verstimmung der Sensibilität und namentlich der Nerven der 
Brust und des Unterleibs. 

Wegen seiner erregenden Wirkung auf das Gefäfssy- 

stem, ist das Castoreum bei congestiven Beschwerden, Voll- 
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blütigkeit und Entzündung nur bedingt anzuwenden, und } 


Castor. | 99 
mufs in solchen Fällen wenigstens nur in Verbindung mit 
kühlenden Mitteln gereicht werden. 

Abweichend von diesen Ansichten sind die Erfahrungen 
von W. Alexander, R. Whytt und Jörg. W. Alexander nahm 
Castoreum in sehr grofsen Gaben, bis zu zwei Drachmen 
und beobachtete darnach nichts, als lästiges Aufstofsen; — 
R. Whytt sah es nur wirksam in Verbindung mit: Lauda- 
num; — Jörg (Jörg’s Materialien zu einer künftigen Heil- 
mittellehre. Bd. I. S, 274) folgerte nach den, an Gesunden 
mit C. angestellten Versuchen, das C, sei eine schwerver- 
dauliche Sahatinz welche ferner nicht mehr als Arzneimittel 
verdiene angewendet zu werden. — Trotz diesem Anathema 
lehrt die tägliche Erfahrung, dafs gutes Castoreum zu den 
kräftigsten Antispasmodicis -bei rn Affectionen ge- 
hört, welche wir besitzen. 

Die Formen und Dosen, in welchen man es reicht, sind 
folgende: 

u Das Pulver desC. giebt man zu zwei bis fünf Gran, 
in Pulver- oder Pillenform täglich zu zwei bis viermal. 

2) Von der Tinctura Castorei aetherea (der be- 
sten), T. Gastorei CGanadensis und T. Castorei Cana- 
densis aetherea, welche noch flüchtiger wirken, als das 
C. in Pulverform, läfst man zehn bis fünf und zwanzig 
Tropfen täglich drei bis sechsmal nehmen. 

In Pulver und Pillen verbindet man das C. mit Ol. Ca- 
jeput, Valerianae oder Asa foetida, — die Tinct. Castor. mit 
Liquor Ammon. succin. Tinct, Valerianae, Opii, Aether aceti 
und ähnlichen Mitteln. 

 Angewendet wird das C. innerlich: 

1) als Specificum bei hysterischen Krämpfen, — Magen- 
krampf, hysterischen Koliken, Schlund-, Mutter- und Brust- 
krämpfen, Schwindel, nervöser Migraine, 

2) bei krampfhaften Affektionen der Wöchnerinnen und 
Gebärenden, in Verbindung mit kühlenden Mitteln, — zur 
Beruhigung krampfhafter Wehen oder schmerzhafter Nach- 
wehen, 

3) in nervösen Fiebern, wenn sie mit krampfhaften Be- 
schwerden complicirt sind, 

4) als krampfstillender Zusatz zu Brechmitteln bei hyste- 

n%* 
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rischen Personen, welche sehr schwer erbrechen. — Oft wirkt 
hier schon ein kleiner Zusatz von C. sehr vortheilhaft. 

5) Aeltere nz empfahlen es sonst bei lethargischen Af- 
fertionen! 

6) Thowvenel ill [durch C. in sehr grofsen Gaben ar 
einer halben Drachme bis einer halben Unze (!) ge 
eine sehr hartnäckige Epilepsie geheilt haben. 

7) Gegen Stickhusten empfahlen es Underwood, Dass 
Stoll, und Morris. — 

Aeufserlich bedient man sich des C. als Riechmittel Ye | 
hysterischen Ohnmachten, Kopfweh oder Krämpfen. 


O—n 
CASTOREI OLEUM, Castoroil, Castoröl ist Dieeiii 
Ricini, S. Ricinus. L—k 


CASTRATIO. Die Ausrottung der Hoden, in den frü- 
hesten Zeiten theils aus Luxus an Menschen, theils aus öko- 
nomischen -Gründen an Thieren verrichtet, ist schon eine 
sehr alte Technik, und alles deutet darauf hin, dafs sie in 
den Sandwüsten Afrika’s, in Aethiopien und Libyen ihren 
Ursprung genommen habe. Wahrscheinlich ging nun von 
Aethiopien aus der Gebrauch des Castrirens zuerst nach 
Aegypten, Assyrien und Persien über, wo wir ihn eben- 
falls schon in sehr frühen Zeiten geübt finden, so dafs einige 
spätere Geschichtschreiber sogar hier die eigentliche Entste- 
hung desselben gesucht haben; nach ihnen nämlich war es 
die Semiramis, welche zuerst schwächliche und elende Män- 
ner aus dem bessern Grunde castriren liefs, um dadurch 
eine schwächliche Nachkommenschaft zu verhüten, und es 
ist wohl möglich, dafs sie diefs von den Aethiopiern gelernt 
hatte, da sie dieses Land bereiste. Noch über 500 Jahre 
nach ihr war Syrien seiner Castratoren wegen so bekannt, 
dafs Periander die corcyrischen Knaben, denen er ihre - 
Mannheit rauben wollte, an den Alyaties schickte, damit 
dort diese Grausamkeit an ihnen vollzogen würde. In Aegyp- 
ten lernten nun später die Israeliten die Castration an Men- 
schen und Thieren kennen, und die Erwähnungen davon in 
den Mosaischen Büchern beweisen, ‘wie ausgebreitet diese 
Sitte in jenem Lande war. Von Phönizien aus ist ferner 
die Entmannung, wahrscheinlich schon in sehr frühen Zeiten, 
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den Griechen bekannt geworden, allein in diesem Lande, 
wo die Vielweiberei weniger zu Hause war, und wo schon 
frühzeitig so viele Humanität herrschte, konnte jener Gebrauch 
nie eine so allgemeine Ausbreitung gewinnen, als in, Afrika 
und dem Morgenlande; hierfür spricht auch. die erwähnte 
Geschichte vom Periander, so wie sie auch: besonders be- 
weist, dafs Aerzte sich in jener Zeit gewifs nicht mit, der 
Castration abgaben, weil diese ja auch in Griechenland: wür- 
den zu haben gewesen sein. Noch mehr Beweis für das 
eben Gesagte ist der Umstand, dafs in den Zippocrati’schen 
Schriften der Eunuchen zwar allerdings einige Mal Erwäh- 
nung geschieht, von der Operation selbst aber nicht gespro- 
chen wird. So war also die Castration, des Luxus und der 
Oeconomie halber ausgeübt, schon eine sehr: alte Sitte; aus 
Nothwendigkeit aber bei Krankheiten der Hoden 
verrichtet, findet sich in der ganzen Zeit vor Celsus keine 
Spur davon, wie denn überhaupt vor ihm Aerzte sich damit 
garnicht abgegeben zu haben scheinen. Nach Celsus, der 
diese Operation schon mit den feinsten Encheiresen ausübte, 
war mit dieser heilbringenden Technik @alen vertraut, dann 
Leonidas von Alexandrien und Paul von degina, unter den 
'Arabern Rhazes, Haly Abbas und Ebn Zohar, im Mittelalter, 
wo man schon mehr als jene auf die Blutung der Samen- 
arterien Rücksicht nahm, und besonders das glühende Eisen 
zu ihrer Stillung anwandte, Roger von. Parma, Theodorich 
von Cervia, Mondini de’ Luzzi und Guy von Chauliac, im 
16ten Jahrhundert Ambros. Pare, Peter Franco, Aranzi, 
'Scacchi, Fabr. ab Aquapendente, später Garangeot, Petit, 
Le Dran, Cheselden, Kaltschmidt, Theden, Schmucker, Sharp, 
Z. Platner, Acrel, Bertrandi, F. S, Morand, Pott, Sabatier, 
‚Desault, Richter, Loder, Mursinna, Larrey, Pearson, v. Sie- 
bold, C. Bell, Blizard, Lawrence, Richerand, Dupuytren, 
Maunoir, Rouxz, Zang und von Gräfe. — 

Verschiedene Ursachen sind es nun, welche diese 
Operation nöthig machen können, es sei nun, dafs 
ein oder heide Hoden ausgeschnitten werden sollen: 

1) Scirrhöser Zustand eines Hoden und eines, kleinen 
erreichbaren Theils des Samenstranges, 2). krebsige Ver- 
wandlung desselben, 3) schwammige ‘Verwandlung der Ho- 
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densubstanz, nicht aber eine solche, welche ausschliefslich 
aus der weifsen Haut des Hoden entsprofste, 4) Desorgani- 
sation eines Hoden, gesetzt z. B. durch heftige Quetschung, 
Geschwüre, Brand u. s. w., wogegen die Kunst sich vergeb- 
lich erschöpfte, und das Leben dadurch höchst gefährdet 
wurde, 5) eine unhebbare Erhärtung, wobei ‘der Kranke 
sehr gequält und Entwickelung verschiedener gefährlicher 
Krankheiten bevorsteht, 6) ein gefahrdrohender Krampfader- 
bruch, der ohne Ausrottung des Hoden nicht bezwungen 
werden kann, 7) eine Spermatocele, die auf das Gesammt- 
leben höchst feindselig einwirkt, 8) die sogenannte Hämato- 
cele in der Substanz des Hoden selbst, oder unter seiner 
weifsen Haut, 9) unheilbarer von Mifsbrauch der Geschlechts- 
theile entstandener und zum gewissen Tode führenden Sa- 
menflufs. 

Gegenanzeigende Krankheitsumstände sind 
folgende: 1) Bestehen eines allgemeinen oder Systemkrank- 
seins, welches die Fiotlörikehnicheit verursachte, nicht aber 
ein Allgemeinleiden, das von dem Bestehen des Hodenkrank- 
seins veranlafst wurde, wenn der Grad des letzteren Leidens 
nicht an und für sich schon ein höchst lebensgefährlicher ist. 
2) Unthunlichkeit, jeden krankhaften Punkt, der von der 
zerstörenden Metamorphose ergriffenen Parthie mit dem Mes- 
ser zu entfernen. Hierher gehört jedoch nur das selbststän- 
dige Kranksein des Samenstranges bis in ‘und über den 
Bauchring, wohin die Kunst nicht reicht; zwar rathen dann 
Viele, den Bauchring oberhalb zu spalten, und dort die Un- 
terbindung zu machen, was jedoch höchst gewagt erscheinen 
dürfte, weil wir nie wissen können, ob sich das Uebel blofs 
einen oder drei bis vier Zoll oberhalb des Bauchrings hin- 
aus erstreckt. 3) Ein in der Natur der Krankheit gegrün- 
deter, längs dem Samenstrange bis in die Lendengegend 
sich erstreckender Schmerz, nicht aber jener, welcher vom 
Ziehen und Drehen durch das-Gewicht des Hoden erregt 
sein kann.. 4) Gleichzeitiges Leiden anderer drüsigen Or- 
gane, besonders der Leistendrüsen und der Prostata, mit 
dem Verdachte, als sei es aus derselben Quelle entsprungen, 
‚aus welcher die Hodenkrankheit kam. 5) Geschwulst im 
Unterleibe, begründet durch Verhärtung irgend eines Orga- 
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nes, wie der Drüsen des Mesenterü, der Leber, Milz und 
der Nieren. Dasselbe gilt auch von einem krankhaften Zu- 
stande irgend eines Brusteingeweides, Da bei dem Bestehen 
dieses Verhältnisses der Tod sehr bald nach der Operation 
durch Phthisis abdominalis oder pulmonalis, wohl auch durch 
Hydrops ascites oder Hydrothorax erfolgt, so untersuche 
man. den Unterleib und die Verrichtung der Brusteingeweide, 
bevor man sich zur Operation entschliefst, auf das Genaueste. 
6) Die sogenannte krebsige oder eine andere Dyscrasie. 
7) Fungus haematodes testiculi, höchst seltene Fälle ausge- 
nommen. 8) Eine solche Verwundbarkeit, eder ein so ge- 
sunkener Kräftezustand, dafs das Reactionsvermögen dem 
Eingriffe der Operation. unterliegen mufs; ein seltenes Ver- 
hältaifs. _ 

Die Operation selbst wird in folgenden Acten voll- 
bracht: I. Lagerung des Kranken und Hautschnitt. 
Man läfst den Kranken, nachdem vorher die Haare von dem 
Hodensack und der Schamgegend abgeschoren und der Stuhl 
nebst Harn vorläufig entleert worden, auf einen hinlänglich 
hohen Tisch, oder einen hohen festen Sitz, und zwar mit 
Kopf und Schultern etwas hoch legen, und die Füfse und. 
Schenkel auseinander ziehen; die Kniee müssen dabei etwas 
gebogen sein, und von ein Paar Gehülfen in dieser Lage 
erhalten werden. Der Wundarzt setzt sich auf einen etwas 
niedrigen Stuhl, oder knieet oder steht auch wohl. Er schreitet 
nun in Folge dieser getroffenen Anordnungen zum Haut- 
schnitt:, Bei kleinerer oder gröfserer Geschwulst des Ho- 
den werde das Scrotum am obern Theile in eine Querfalte 
aufgehoben, und diese mit einem convexen Bistouri nach 
der Richtung des Samenstranges und des Fundi Screti durch- 
schnitten — so Desault. Fast ganz ähnlich diesem Verfahren 
verhält sich die Technik von v. Gräfe, doch mit dem wesent- 
lichen Unterschiede, dafs er den Schnitt oberhalb des Bauch- 
rings anfängt, um bei gegebenen gröfseren Anomalieen den 
Samenstrang hoch hinauf verfolgen zu können, und keine 
Vergröfserung des Schnittes unter Erregung neuer Schmer- 


zen nöthig zu machen. Andere Wundärzte falten die Haut 


De 


gar nicht, und führen den Schnitt auf der mit Daumen und 
Mittelfinger angespannten Fläche von oben nach unten hin. 
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Ist die Haut des Scrotums entartet, sehr entzündet, exulcerirt 
oder übermäfsig ausgedehnt, dann schneide man sie mit zwei 
länglichen halbmondförmigen Schnitten ein, damit die Hei- 
lung nicht behindert werde. In Fällen, wo die ganze Scro- 
talhaut verdorben ist, bleibt weiter nichts, als ihre gänzliche 
Wegnahme übrig; man entblöfst ‚daher zuerst einen Quer- 
finger über at, Bauchring den Samenstrang 14 Zoll in der 
Länge, unterbindet ihn total, und schneidet dann mit einem 
göirähnliähen, Bistouri, Scrotum und Hoden in einem Zuge ab. 
Diefs ist das Verfahren von Kern, nur dafs er es leider 
auch bei gesunden Hautbedeckungen ausübte, und sich auf 
diese Weise einen Rückschritt zur Rohheit der Technik zu 
Schulden kommen läfst. Verschiedene andere Modificationen 
sind von früheren und noch jetzt lebenden Wundärzten an- 
gegeben worden; so machten Ze Dran und Monro erst einen 
kleinern Einschnitt über dem Samenstrange, legten’ diesen 
blofs, unterbanden ihn, und führten dann die weitere Spal- 
tung bis zum Grund des Scrotums fort; gerade umgekehrt 
verfährt v. Siebold, indem er erst in der Mitte der Geschwulst 
einen Längenschnitt, bis zum Grunde des Scrotums macht, 
‘ den Testikel ausschält, und dann die Trennung kreisförmig 
bis zum Bauchring fortsetzt. Die englischen Chirurgen neh- 
men jedesmal, auch wenn die Scrotalhaut gesund ist, ein 
beträchtliches Stück derselben mit weg, um die Wundfläche 
zu verkleinern und (durch die blutige Naht desto eher ge- 
schwinde Vereinigung zu gewinnen. So Sharp, Lawrence, 
S. Cooper. Dagegen Larrey in s. Denkw. und Roxr ins. 
Parallele. — Ä 

II. Behandlung des Samenstranges. Die Tren- 
nung des Funiculi spermatici vom Hoden kann auf verschie- 
dene Weise geschehen, entweder mittelst der Durch- 
schneidung desselben und gleichzeitiger Sicherung 
vor Hämorrhagie, oder vermöge der Unterbindung 
und Gompression, die sowohl eine partielle, als 
totale ist, und sowohl.nach, als auch vor der Durch- 
schneidung und Trennung desselben vom Hoden 
vorg Eat chibr werden kann. Was die Durchschneidung 
des Scweuchkeiigen betrifft, so können wir sie mit aller Si. 
cherheit unternehmen, wenn nur einzelne bedeutend erwei- 


Castratio, | 105 


terte Gefäfse in demselben vorhanden sind, welche dann in 
einem solchen Falle einzeln mittelst der Separatligatur rasch 
und sicher unterbunden werden können. Gegenanzeigende 
Umstände sind aber, wenn wir den Samenstrang sehr dick 
antreffen, mit vielen starken Arterienstämmen durchzogen, 
die nicht selten den Umfang einer Federspule haben, also 
wahrhaft aneurysmatös sind, oder auch wenn der Zuflufs 
des Blutes dadurch sehr vermehrt wird, dafs sich unzählige 
kleinere Gefäfsverzweigungen vorfinden, die sich ebenfalls 
sehr ausgedehnt haben; hier werden wir dann nicht im Stande 
sein, ein jedes einzelne Gefäfs zu unterbinden, wir werden 
wohl das eine oder andere auffinden, die Mehrzahl aber 


nicht, und diese wird dann zu heftigen Blutungen die Ver- 


anlassung geben, ja wohl gar zu tödtlichen,‘ wenn sich die 
Gefäfse in die Bauchhöhle zurückziehen, wovon Bell meh- 
rere Beispiele aufzählt: und wie vieler Zeit bedarf es nicht, 
um diese einzelne Ligaturen zweckmäfsig anzulegen? Aus 
diesen Gründen hat man nun eben die totale Unterbin- 
dung vorgeschlagen und in vielfache Ausübung gebracht, 
wozu sich die Indicationen in dem eben Gesagten finden; 
zwar hat man dieser Encheirese vorgeworfen, dafs sie Ner- 
venzufälle, Trismus und Tetanus errege, dafs sich die Ent- 
zündung durch den Druck der Ligatur auf die Gebilde bis _ 
zum Unterleib fortsetze, und dann gewöhnlich Enteritis ent-_ 
stehe, und endlich dafs nach Anlegung der Ligatur der Sa- 
menstrang bisweilen zurückgleite, die Tunica vaginalis allein 
zurückbleibe, und sich dann in derselben Blutblasen ver- 
möge der Ansammlung von Blut bildeten. — Aus diesem 
eben Gesagten geht nun hervor, dafs man in Bezug auf beide 
Encheiresen Gründe und Gegengründe aufgestellt hat, und 
dafs man in einem jeden speciellen Falle zu prüfen hat, welche 
von Beiden die hier ausführbare sei. Um nun die Gefahren 
dieser beiden Metheden zu umgehen, gab Runge eine te 
an; er schälte nämlich nach gemachtem Hautschnitte den Tes- 
tikel aus dem Scrotum hervor, drehte ıhn mit dem Samen- 


'strange 4—5 Mal um seine Axe, schlägt ihn dann über die 


'Schoofsbeine zurück, drückt ihn gegen diese mälsig an, 


| 


und läfst ihn seine Lage am obern Wundwinkel finden; er 


‚ umwickelt ihn dann mit Charpie und wartet seine Abster- 
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bung ab, elie er ihn trennt. — Wir sehen nun, dafs diese 

Methode des Umdrehens gleichsam auch eine Ligatur 
ist, und dafs sie sich nur dadurch von der wirklichen Un- 
terbindung unterscheidet, dafs der Modus des Druckes ein 
anderer ist, mit einem Worte keine Anlage von einem frem- 
den Körper statt findet, und dafs zweitens der Testikel mit 
dem Samenstrang in Verbindung bleibt und leider bei dem 
Absterbungsprocefs zu hei Unreinlichkeiten  Ver- 
anlassung giebt. Also kein reeller Gewinn für die Kunst! 
Doch ich gehe nun zur Durchschneidung des Samenstranges 
über. — Zr 

A. Transcision desselben und Sicherung vor 
Hämorrhagie. Man durchschneidet den Samenstrang so 
nahe als möglich am Bauchring im gesunden Theile .ober- 
halb der kranken Stelle, stillt die Blutung und löfst nachher 
den Hoden von seinen Umgebungen; Andere thun dieses vor 
jenem. _ Letzteres wollen Heister und Marschall, das Erstere 
mit allem Recht Pott und nach ihm Andere. Zur ‚Sicherung 
der Blutung wurde besonders im Mittelalter das Glüheisen 
verwendet, indem entweder der Hode mit einem glühenden 
Messer abgeschnitten wurde, Roger von Parma, oder der 
Samenstrang auf der Schnittfläche gebrannt, oder unterbun- 
den und nach dem Abschneiden noch gebrannt wurde, so 
Guy von Chauliac und Fabr. ab Aquapendente. Petit führte 
zuerst die Tamponade ein und ging von der Unterbindung 
und dem Glüheisen ab; Louis folgte ihm. Beide umlegten 
den abgeschnittenen Samenstrang mit festen Bourdonnets, und 

drückten ihn mittelst Compressen und der T Binde gegen 
die Schoofsknochen ‘an. Theden, überhaupt ein Feind der 
Unterbindungen, verwarf dieselbe: besonders beim Samen- 
strange; immer sah er danach anhaltende epileptische Zufälle 

entstehen, und nur dann blieben diese aus, wenn die Liga- 

tur sehr locker angelegt worden war; daher zog er dann in 

der Folge blofs eine feine Longuette oder eine schmale Binde 
unter dem Samenstrange durch, kreuzte die Enden über 
demselben, und legte sie so auf den Unterleib, dafs man 

sie allenfalls mehr zusammenziehen konnte, einige Tampons 

‘von graduirtem Lerchenschwamm und die ro sten seiner 

Arquebusade auf den Schnitt, besonders da, wo die Samen- 
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arterie liegt, vollendeten den Verband, bei dessen Anwen- 
dung von 11 Castrirten keiner starb oder üble Zufälle be- 
kam, Zur Hebung der in Folge ‘dieser Operation schon 
entstandenen Epilepsie aber, glaubte er, würde es am dien- 
lichsten sein, den am Bauchringe angewachsenen und da- 
durch gespannten Samenstrang vor dem Abschneiden zwischen 
den Fingern zu reiben und zu quetschen, ‘oberhalb aber 
eine Nothschlinge locker umzulegen; so auch Warner, Brom- 
field und White. Dagegen erklärte sich Percival Pott mit 
aller Kraft, indem er bei dem blofsen Quetschen und Rei- 
ben der Samengefäfse drei Mal gefährliche Blutungen ent- 
stehen sah. — Zeller stillt endlich letztere durch festes An- 
drücken eines wiederholt mit kaltem Wasser durchfeuchteten 
Badeschwamms, ohne Ligatur. Unter diesen verschiedenen 
Methoden nun, das Blut ohne permanenten Druck und ohne 
Ligatur zu stillen, bleibt die Tamponade immer noch die 
sicherste und zweckmäfsigste, indem sie als mäfsig drückende 
Potenz gegen die Durchschnittsfläche wirkt, nicht aber wie 
die gewöhnliche Ligatur von der Peripherie aus gegen das 
Centrum, mithin nicht so leicht Nervenzufälle hervorrufen 
kann. Treffen wir jedoch auf bedeutende Erweiterungen 
der Samengefäfse, und ist die Blutung sehr copiös, wie es 
meistens in Folge des bestehenden Krankseins der Fall ist, 
so müssen wir den Tampon auch mit aller Macht befestigen, 
und geschieht diefs, so wirkt er ebenfalls wie die gewöhn- 
liche Ligatur, doch nicht mit der Bestimmtheit, von der Pe- 
ripherie aus gegen das Centrum, und die Folgen davon können 
eben so gut, und noch leichter heftige Nervenzufälle und 
kaum zu hindernde Nachblutungen sein. Aus allem diesen 
geht hervor, dafs wir von diesen Methoden nicht gut sichern 
Gebrauch machen können, da sie entweder gar nicht mit 
irgend einiger Gewifsheit gegen die Blutung schützen, oder 
auch ganz unbestimmte, mithin zu Nervenzufällen sehr dis- 
ponirende Druckmethoden abgeben, wo man dann doch die 
Ligatur als eine Zuverläfsigere vorziehen mufs. Ich gehe 
daher jetzt zur Unterbindung des Samenstrangs über, die 
auf verschiedene Art und Weise ausgeführt werden kann. 
'B. Ligatur. Einige Wundärzte wollen den Samen- 
strang, ehe sie zu seiner Unterbindung schreiten, erst dazu 


108 Castratio, 


vorbereiten. Saviard, der zuerst davon spricht, will, dafs 
man den Samenstrang mit dem Messer und den Fingern von 
seinen Umgebungen bis in ‚den Bauchring hinein ganz frei 

machen solle, um sein Zurückziehen nach angelegter Ligatur 
“leichter möglich zu machen, und'eine jede Spannung zu ver- 
hindern, welche die gewöhnliche Ursache von Nervenzufällen 
abgebe. Marschall, der ebenfalls diese Zufälle mehr von der 
Spannung und erschwerten Zurückziehung des Samenstrangs 
ableitet, machte von neuem mit Zoder auf diese Lostrennung 
aufmerksam, unter dem: Bemerken, den Stumpf des Funicu- 
lus spermaticus aufwärts in den Bauchring zu schieben und 
den Kranken während der Cur in ganz horizontaler Lage 
zu halten, wogegen sich namentlich Klein in von Siebold’s 
Samml. I. p. 205 erklärt. Arnaud und nach ihm G@arengeot 
verordnen, jedesmal den Bauchring nach oben einzuschnei- 
den, und in ihm oder wohl selbst etwas oberhalb desselben 
die Ligatur anzubringen, um so den einklemmenden Druck 
des Bauchrings auf den anschwellenden Samenstrang zu ver- 
hüten. Gegen alle diese Vorbereitungen spricht sich jedoch 
Hedenus d. V., v. Gräfe und alle bessern Wundärzte aus, 
da sie bei Unterlassung derselben nie nachtheilige Folgen 
sahen, überhaupt das Zurückziehen des Samenstrangs nach 
der Operation eben so leicht als vorher geschehe, und nur 
eine vortheilhafte Lage des Kranken dazu gehöre, um eine 
freie Beweglichkeit möglich zu machen. Dieser Act der Vor- 
bereitung wäre daher ganz überflüssig, — Die Ligatur 
selbst wird unter verschiedenen Formen angebracht; so hält 
‚es Loder für wesentlich, die Unterbindung mit einem brei- 
ten Bändchen, allmählig (BZromfield) und nicht fester 
als es nöthig ist (Morand, Le Blanc, Lassus) zu machen, 
damit bei Einwirkung eines breitern Druckes weniger Schmer- 
zen erregt würden. Dagegen erklärt sich Mursinna, Richter 
(chirurg. Bibl. 13, 2.) und nach diesen v. Gräfe mit den aus- 
drücklichen Worten, dafs man mittelst eines breiten Bänd- 
chens durch allmähliges Einwirken den Druck nie bis auf 
die Mitte des Samenstrangs, nie bis auf die kleinsten Gefäfse 
fortsetzen könne, folglich immer ein Theil im: Centrum le- 
bend bleiben würde. Zweckmäfsiger ist es daher sich sol- 
cher Mittel zu bedienen, die‘ recht auf den Fleck wirken, 
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wie wenn man 3—4 Zwirnsfäden zusammenlegt, eine Schnur 
bildet und diese mit Wachs überzicht; eine solche Ligatur 
wird dann tiefer in das Gefüge des Samenstrangs eindringen, 
ihn fester zuschnüren und hierdurch vor Nachblutungen und 
Nervenzufällen mehr sichern. Noch besser freilich wird nach 
v. Gräfe eine geklöppelte Seidenschnur sein, da die Zwirns- 
fäden‘ oft ihre Festigkeit durch die Bleiche verlieren; jene 
ist das festeste, was man haben kann, und mit ihr kann man 
auf alle Punkte gleichmäfsig einwirken, weil sie nicht breit 
ist; vor ihrer Anwendung läfst man sie in Wachs kochen, 
damit sie eine bedeutende Festigkeit annimmt, und die Feuch- 
tigkeit: nicht so stark anzieht. — Was die Ausführung der 
Ligatur betrifft, so ist sie entweder eine partielle, oder 
totale, und wird entweder nach oder vor der Durch- 
schneidung und Trennung des Samenstrangs vom Hoden 
vorgerichtet. Mehrere Chirurgen wählten die partielle Un- 
terbindung, da sie wie schon oben bemerkt, in der totalen 
den Grund der oft nach der Castration eintretenden tödtli- 
chen Erscheinungen zu finden glaubten. Die partielle Li- 
gatur findet ihre ersten Spuren in Celsus Verfahren; man 
sondre, lehrt er, die Samenstrangmasse (von den Gefäfsen) 
lofs, unterbinde dann die Venen und Arterien in der Weiche 
mit einem Faden, und schneide sie unterhalb dem Bunde ab. 
Diefs ist unstreitig der Sinn der Stelle: ‚Nervus, ex quo 
testiculus dependet, praecidendus; post id venae et arteriae 
ad inguen filo deligandae, et infra vinculum abscindendae 
sunt.” Lib. VIL- c.22, — Zavaton sticht einen Faden mit- 
ten durch den: Samenstrang und umbindet blofs die Seite 
desselben, wo wahrscheinlich die Arterie liegt. — In ihrer 
reinsten Form ging jedoch die partielle Ligatur von Chesel- 
den aus; .er war der Erste, der die Arterie des vorher durch- 
schnittenen: Samenstrangs mit der Pincette hervorzog und 
isolirt unterband; ihm folgten Monro, B. und C. Bell, v. Sie- 
bold, Richter, Callisen, Dupuytren und Maunoir unter mehr 
oder weniger verschiedenen Modificationen. Kann z.B. die 
Arterie aus einem verhärteten Samenstrange nicht vorgezogen 
"werden, so spaltet ihn Szebold und unterbindet blofs den ge- 
fäfshaltenden Theil desselben; so fafst B. Bell die Samen- 
vene. mit, weil sie, als klappenarm, leicht. blute. 
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Dupuytren unterbindet nach geöffnetem Scrotum vor 
allen Dingen den ganzen Samenstrang, durchschneidet den- 
selben unter der Ligatur, und sucht hierauf die Arteria sper- 
matica auf, um sie zu-unterbinden, und löfst dann wiederum 
die Ligatur, in welche er anfangs den ganzen Samenstrang 
gefafst hatte; ein operatives Verfahren, welches länger, als 
alle übrigen, andauert. ‘Maunzoir unterbindet endlich, mit 
Zurücklassung des krankhaft veränderten Hoden, nur die Sa- 
menarterie gleich beim Austritt des Samenstranges aus der 
äufsern Apertur des Canalis inguinalis, wobei man sich je- 
doch hüten soll, dafs an der Härte seiner Wandungen zu 
erkennende Vas deferens, so auch die Samenvenen und den 
gröfsten Theil der zum Samenstrange gehörenden Nerven- 
fäden in die Unterbindung mit aufzunehmen, eine Encheirese, 
vermöge welcher ihr Erfinder ein Schwinden der Sarcocele, 
so wie Minderung der Schmerzen und endlich gänzliche Schmel- 
zung des degenerirten Testikels zur natürlichen Beschaffen- 
heit hervorbrachte, und von der wir leider sagen müssen, 
dafs sie weder in Deutschland, noch in Frankreich und Eng- 
land Nachahmer gefunden hat. Alle diese genannten Metho- 
den sind nun beim Vorhandensein einzelner gröfserer Ge- 
fälse recht brauchbar und zweckdienlich, jedoch bei einer 
vorkommenden Menge kleiner erweiterter Blutgefäfse keines- 
weges ausführbar, zumal wenn sich der Funiculus sperma- 
ticus zurückziehen sollte, und der Kranke wohl gar einer 
Ohnmacht unterliegen; ja unter diesen Verhältnissen würde 
selbst der Rath derer nicht ausreichen (Ze Blanc), die als 
Grundsatz aufstellen, man solle nur den transversalen Schnitt 
meiden, und einen obliquen machen; wir werden zwar dann 
mittelst dieser Technik die meisten Gefäfse sicher auffinden, 
aber doch vor Nachblutungen nie ganz gesichert sein. Ich 
gehe daher nun zur totalen Unterbindung des Samen- 
stranges, ehe er. durchschnitten wird, über, einer 
Methode, die mit kunstgeübter Hand und mit einem guten 
Ligaturwerkzeuge verrichtet, unter allen Verhältnissen die 
grölstmöglichste Sicherheit und Schnelligkeit gewährt. Nicht 
erwähnen will ich hier der Encheiresen eines @arengeot, 
Nuck, Pare, Sharp, Le Dran, der den Samenstrang vier 
Querfinger über der Bruchspalte unterband, eines Heister, 
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Sabatier, Le Blanc, Pouteau, Desault, der den hoch entar- 
teten Funiculus spermaticus durch den Bauchring hervorzog, 
ihn unterband, durchschnitt, und sich wieder zurückziehen 
liefs, eines Bromfield, Lassus, Marschall, Bell, Paletta, 
Richter, v. Siebold und Lawrence: denn alle diese Verfah- 
rungsweisen sind in: Bezug auf den Effect, den sie hervor- 
bringen, immer noch höchst unsicher, und man sah nicht 
selten öftere Nachblutungen entstehen, ja man beobachtete 
öfters ein Zurückziehen des Funiculus spermaticus sowohl 
allein, als auch mit der Tunica vaginalis, und man fand die 
Fäden und Bändchen durch die Nässe erweicht, nachgiebig 
und entgleiten. Durch ‘diese. Unvollkommenheiten der be- 
kannten Methoden angefeuert, dachte daher von Gräfe auf 
die Construction eines Ligaturwerkzeuges, vermöge 
welchem eine geklöppelte seidene Schnur durch einen hohlen 
Cylinder geführt wird, an einer Walze befestiget und so 
nach Belieben lockrer oder fester geschnürt kalte kann. 
In der neuern Zeit bedient sich vor Gräfe eines Schrauben- 
ligaturwerkzeuges. Mit diesem Apparat kann man sehr fest 
‚anziehen, die Schnur tief einschneiden lassen, ohne die Ge- 
bilde zu trennen, das Abgleiten verhindern und mithin gegen 
Nachblutungen ganz sicher sein, so wie auch gegen Nerven- 
zufälle, welche letztere sich hier weder mehr noch weniger 
zeigen werden, als sie nach Verletzungen von Weichgebil- 
den überhaupt entstehen. Was v. Gräfe’s Encheiresen als 
Normalverfahren betrifft, so sind sie folgende: er legt nach 
vollendetem Hautschnitt eine pehlöppeite seidene Sehne in 
eine Oehrpfrieme ein, welche stumpf sein mufs und sich frei 
einen Weg durch das Zellgewebe bahnen kann; nun fafst 
er den Funiculus spermaticus zwischen Daumen und Zeige- 
finger und zwar ganz in der Nähe des Annulus abdomina- 
lis, hebt ihn sammt seiner Scheide stark in die Höhe, umgeht 
ihn mit der Pfrieme und zieht beide Enden der Schnur um 
den Samenstrang herum; ist diefs alles kunstgerecht gesche- 
hen, so legt er die Schnur in das Ligaturwerkzeug und 
dreht mächtig zu, bis die Schnur in der oberen Nähe des 
'Samenstrangs sich befindet; nun geht er mit mehr Vorsicht 
einher, bis das Werkzeug selbst den Funiculus spermaticus 
berührt. Hierauf legt er die Hand an den Schlüssel des In- 
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struments, thut einen raschen Zug im Kreise herum, und hat 
der Kranke nach den ersten Umzügen noch Schmerzen, so 
dreht er nochmals schnell herum, und setzt diefs so fort, bis 
die Schnur ganz fest‘ gespannt ist und alle Schmerzen vor- 
über sind. Hierauf legt er das Ligaturwerkzeug dem obern 
Wundwinkel parallel an die Bauchwand, und befestigt es in 
dieser Lage mit einem: Heftpflaster. (Vgl. v..Gräfe’s Jahres- 
bericht über das clinisch-chirurg. augenärztliche Institut der 
Univ. zu Berlin, Jahrg. 1816 u. Biener’s Diss. de: exstirpat. 
penis. Lips. 1816, worin eine Abbildung des Ligaturwerk- 
zeugs sich befindet.) Nun schreitet er. zum 3ten Act,» zur 
Ablösung des Hoden von seinen Umgebungen. 

IN. Exstirpation des Hoden. Mehrere ätuniliaken 
wie Pouteau, und nach ihm auf ähnliche Weise Dubois und 
Weinhold, wollen den Samenstrang und Hoden der Selbst- 
absonderung überlassen; Andere, wie z. B. Heister, rathen, 
die Durchschneidung des Funiculus spermaticus erst’ nach 24 
bis 48 Stunden nach 'angelegter Ligatur vorzunehmen; um 
vor Nachblutungen ganz gesichert zu sein. Beides mufs man 
deshalb schon verwerfen, weil die psychische Spannung des 
Kranken dadurch immer noch höher und höher- gespannt 
werden dürfte; denn es ist für den Kranken ein gar zu an- 
genehmes Gefühl, wenn er durch die Abnahme des Hoden 
die Operation beendigt weils. Ueberdiefs ist es. nicht: nur 
sehr Ekel erregend, wenn nach Pouteaw’s Bath der Testikel 
sich selbst absondern soll, sondern es ist auch für die Wunde 
höchst nachtheilig, indem durch den brandigen Ichor heftige 
Entzündung entstehen dürfte, Daher ist es wohl in jedem 
Bezug zweckmäfsiger, zumal bei Anwendung von v, @räfe’s 
Methode, wo man vor allen Zufällen gesichert ist, den Ho- 
den sogleich auszuschälen und zu entfernen. Man. durch- 
schneidet nun den Samenstrang einen Querfinger breit un- 
terhalb der Ligatur, falst den Hoden mit den Fingern, zieht 
ihn stark ab, indem ein Gehülfe den gesunden Testikel. et- 
was seitwärts wendet, und vollendet die Exstirpation durch 
einige Züge mit Bistouri oder Scheere; die dabei zerschnit- 
tenen Gefäfse comprimirt man oder unterbindet sie. Darauf 
zu achten hat man jedoch hier, dafs das Messer während 
der Trennung mehr nach dem kranken Hoden gerichtet bleibt, 

um 
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um theils das Septum Scroti und die Scheidenhaut des an- 
dern Hoden, theils aber auch die bisweilen mit der Hoden-- 
masse verwachsene Harnröhre und das Corpus cavernosum 
nicht zu verletzen. Uebrigens mufs dieser Act mit Sicher- 
heit und Schnelligkeit vollzogen werden. 

IV. Vereinigung der Wunde, Man lege nach ausge- 
führter Transcision den Rückstand des Samenstranges der 
Länge nach in die Wunde, schneide die Unterbindungsfä- 
den auf 3 Zoll Länge ab, lege sie quer nach aufsen auf die 
Haut und befestige sie auf dieser, unangezogen, mit einem 
Klebepflaster; oder, hat: man die Ligatur gemacht, so lege 
man das Ligaturwerkzeug dem obern Wundwinkel parallel 
an dieBauchwand, und befestige es ebenfalls in dieser Lage 
mit einem Streifchen Heftpflaster. Man reinige dann die 
Wunde, bringe die Wundränder fürs erste über dem Sa- 
menstrange oder in der Nähe: des Ligaturwerkzeuges, dann 
an den tieferen Stellen in Berührung, und lasse von einem 
Gehülfen an vier bis fünf Stellen blutige Hefte, behufs der 
geschwinderen Heilung der Wunde, machen. Glaubt man, 
dafs die blutigen Hefte auf eine nachtheilige Art einwirken 
sollten, was zwar gegen meine Erfahrung ist, so mache man 
die Vereinigung der Wunde durch Klebepflasterstreifen so 
gut, als es nur immer das sämmtliche Verhältnifs der Parthie 
gestattet. Hierauf belegt man die Wundränder mit trocknen 
Charpiebäuschchen, und diese wieder mit etwas Charpie, 
befestige alles mit Heftpflasterstreifen, breite eine Compresse 
darüber, und halte das Ganze mit der T’Binde fest. Hier- 
auf entferne man die besudelten Unterlagen, versetze den 
Kranken mit etwas nach vorn zu gekrümmten Leib in eine 
halbsitzende und halbliegende Stellung, und reiche ihm ein 
Opiat. Zu bemerken ist jedoch hier, dafs man den Kran- 
ken die eben erwähnte Lage nur in den ersten 24 Stunden 
halten lasse, und nicht länger, weil er sonst Gefahr läuft, 
dafs der Samenstrang zu tief mit dem Annulus abdominalis 


 verwächst, und späterhin die aufrechte Haltung behindert, 
_ wie Marschall einen solchen Fall erwähnt. Ja, Theden sah 


nach .einer so unglücklichen Verwachsung. chronisch epilep- 
tische Zufälle entstehen, weshalb er die Narbe wieder öff- 


nen mufste, den Funiculus spermaticus beriphesisch lösen, 
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ihn so weit als möglich in den Annulus abdominalis zurück- 
schieben, und dann die Heilung in ausgestreckter Lage be- | 
wirken, nach welchem Verfahren sich die Convulsionen so- 
gleich lösten. Man lasse daher den Operirten nach Ablauf 
von 24 Stunden eine ganz gerade Ausstreckung des Körpers 
beobachten, damit eine gehörig ausgedehnte Lage und PN 
rung des Funiculus spermaticus &rtolge: — 

Nach der Operation können nun noch folgende üble 
Ereignisse eintreten: 7) .Nachblutung, 2) Lendenschmerz, 
3) Fieber hohen Grades, 4) Entzündung des Bauchfells und 
der Baucheingeweide mit ihren Folgen, 5) Fiterung längs 
dem Samenstrange, 6) Krämpfe, worunter der Wundstarr- 
krampf der wichtigste ist, 7) bösartiger Geschw ürzustand am 
rückständigen RER 8) Zehikiebei 9) Trübsinn bei 
dem Verluste beider Hoden. — Allen diesen eben angege- 
benen krankhaften Anomalieen, mufs man nun nach den darauf 
sich beziehenden bekannten Vorschriften der besonderen 
Krankheitsheilungslehre begegnen, und es ist daher in diesem 
Bezug an diesem Orte nichts weiter zu erwähnen. 

Der zweite Verband werde dann erst gemacht, wenn 
durch die eingetretene Eiterung die Verbandstücke gelöst 
worden sind. In den ersten Tagen vertauscht man, aus 
Gemächlichkeit für den Operirten, die äufseren Verband- 
stücke, nach vorläufiger Aufweichung derselben, mit neuen. 
‘Im Sommer und bei häufiger Eiterung soll derselbe zweimal 
des Tages emeuert werden. Er werde jedesmal, besteht 
kein besonderes Krankheitsverhältnifs, mit blofser- trockner 
Charpie bestellt. Bei Erneuerung desselben habe man Acht 
auf die Unterbindungsfäden und den Ligaturstab, damit sie 
nicht vor der Zeit abgezogen werden. Zwischen dem 4ten, 
5ten und 8ten Tage fallen beide gewöhnlich ab. — Der ge- 
gen Ende der Cur zuweilen sich entwickelnden und die 
Vernarbung hindernden Fleischwucherung am Samenstrange, 
komme man durch Bestreichen mit Höllenstein entgegen. — 
Von hoher Wichtigkeit ist es, dafs der Operirte durch 10. 
bis 14 Tage nach der Operation m einer gestreckten Rük- 
kenlage gehalten, und mit leichten Speisen genährt werde, 


Mandelmilch als Getränk erhalte, und stets offenen Leib 
habe. — | 
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‚ Synon. Entmannung, Ausrottung eines Hoden. Lat. Castratio, Ex- 
stirpatio testiculi, Franz. Castration, Chatrure, Engl. Castration, 

. the Operation of cutting the stones. 
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CASUS, Synonim für Prolapsus. 

CATACASMUS. S. Scarificatio. 

CATACAUMA. S. Ambustion. 

CATACLOSIS, Synonim für Tetanus oculi. 

CATACLYSMUS. Ein Bad, wo die Flüssigkeit air 
einen Theil gerichtet wird, Douche oder Tropfbad. H—.a.' 

CATAGMA. S. Fractur. 

CATAGMATICA sc. remedia (von zarayue, i. e. frac- 
tura, Knochenbruch) ein in der heutigen Chirurgie absolu- 
tes Wort, durch welches in dem chirurgischen Heilapparate 
diejenigen einzelnen Maschinen, Verbandstücke und mecha- 
nischen Vorkehrungen (als Schienen, Binden, Extensions- 
maschinen, Schlingen, Strohladen u. s. w.), deren man sich 
zur Heilung der Knochenbrüche bedient, bezeichnet wur- 
den. Nach der Analogie derjenigen Wortbildung, in Folge 
welcher in der allgemeinen "Therapie einzelner Classen von 
Heilmitteln nach: ihrer Wirkung mit besonderen Benennun- 
gen belegt werden, geformt, hätte das Wort eigentlich Anti- 
catagmatica (wie. Antiphlogistica, Anthelminthica u. s. w.) 
heifsen sollen. Wegen dieser regelwidrigen Bildung und 


wegen der fehlenden analogischen Bezeichnung anderer me- 
 chanischer oder chirurgischer Heilapparate, ist das Wort mit 


Recht aufser Gebrauch gekommen, und jetzt eigentlich nur 


allein in historischer Beziehung zu merken. S-t 


 CATAGOGLOS (von zaer« deorsum, &yw duco und 
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yla0cc lingua) ist ein vom Dr. Suchet erfundenes Instru- 
ment, behufs der Niederdrückung der Zunge bei Verrich- 
tung der Staphylocraphie. S.d. A. E. Gr. —e. 
CATALEPSIS, Catalepsia (von zarelaußavev, pre- 
hendo, corripio). Eine in der Regel plötzliche, mehr und 
weniger vollkommene, ‘Unterdrückung der Sinne, willkühr- 
lichen Bewegung und Besinnung, mit einzelnen Ausnahmen, 
wobei eine jede Lage und Stellung, in welcher sich bei 
dem Eintritte des Anfalls der Körper oder einzelne Theile 
desselben befanden oder die man ihnen, auch innerhalb des 
Schwerpunkts, und noch so unbequem, von aufsen giebt 
und meistens mit Leichtigkeit geben kann, unveränderlich so 
lange beharrt, als der Paroxysmus dauert. Das bezieht sich 
auch auf die Augenlider, auf die Augen selbst, den Kopf, 
und auf die Muskein des Gesichts, so dafs die Minen und 
Züge zum Weinen, Lachen u. s. w. während des Anfalls in 
derselben Stellung bleiben. ‘Wird die untere Kinnlade her- 
abgezogen, so bleibt der Mund offen stehen. Die durch 
einen Anfall unterbrochene Rede fährt nach dem Paroxys- 
mus von da weiter fort, wo sie stehen blieb, indefs der 
Kranke in der Regel von der Zwischenzeit nichts weils. 
Zuweilen jedoch erzählt er die Gedanken, die er während 
der. Zeit gehabt hat, hört auch, was um ihn herum vorgeht, 
und ist nicht ohne alles Bewufstsein. Das sind aber unvoll- 
kommene Catalepsieen. Eine Frau; die, ‚als sie ihren Mann 
küfste, einen Anfall bekam, blieb in dieser Stellung, so lange 
er dauerte. Eine andere Kranke setzte mit der Hand die 
Bewegung des Schreibens fort. Schreibend oder lesend er- 
folgt sonst mit dem Anfalle derselbe unbewegliche Stillstand. 
Wo und wie man den Kranken hinlegt, bleibt er liegen; 
stellt man ihn auf die Füfse, so steht er wie eine Bildsäule, 
so lange man will und bis man ihm eine andere Lage giebt. 
Zuweilen bringt man ihn fort, so weit man ihn führt oder 
fortstöfst, oder er läfst sich fortschieben. Zum ordentlichen 
Gehen kommt es selten. Der verewigte J. C. Stark (Handb. 
z. Kenntn. u. Heil. innerer Kr. II. S. 150) sah einen jungen 
Menschen, den man einen ganzen Tag auf einen Fufs stel- 
len konnte u. s. w. | Ä 
Kommt der Anfall im Liegen, so erkennt 'man diels 
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allein daraus, dafs der Kranke keine Antwort giebt, und: 
wenn man einen Versuch mit einem Gliede macht. Kommt 
er im Gehen, so. geht der Kranke in derselben Richtung 
fort, bis ihn ein Hindernifs aufhält; auf einer Treppe bleibt 
jeder Fufs auf der Stufe stehen, die er eben betrat, mit 
der Hand an dem Geländer, woran er sich etwa hielt. 
Puls, Athem, Ansehen, können ganz natürlich dabei sein. 
Insgemein sind doch die ersteren schwächer, zuweilen sehr 
schwach, der Puls auch sehr langsam, unmerklich, klein, 
hart, gespannt u. s. w. Die Glieder sind mehr und weniger 
biegsam, bisweilen doch so steif, dafs es schwer hält, ihnen 
eine bestimmte Richtung zu geben. In einigen Fällen be- 
halten die Glieder die ihnen gegebene Stellung nur eine Zeit- 
lang, und fallen dann wieder in ihre vorige Lage zurück. 
Manche fallen im Gehen nieder, wenn ein Anfall sie ergreift. 
Die starren Augen stehen insgemein offen, mit unbewegli- 
chen Pupillen, sehen aber nichts, so wie der Kranke nichts 
fühlt und gegen jeden äufsern Eindruck und Reiz unempfind- 
lich bleibt. Schwangere, die mit dieser Krankheit behaftet 
sind, sollen unbewufst niederkommen, wenn ein Anfall in 
der Geburtszeit trifft. Die Empfindung kann dergestalt ver- 
loren sein, dafs eine Kranke es nicht fühlte, als man ihre 
Füfse auf ein heilses Kohlenbecken setzte. Doch hat man 
auch die Augen verschlossen, und die Pupillen beweglich 
gesehen, und die aufgehobenen Augenlider fielen wieder 
nieder. So gefühllos diese Kranken öfters gegen starke Ein- 
drücke sind, so fühlen sie doch zuweilen leise Berührungen 
der Herzgrube, der Fingerspitzen u. s. w. sehr lebhaft. Ihr 
Geruch kann zuweilen sehr stark, so wie das Gehör sehr 
scharf sein. Der Körper und die Glieder sind meistens 
kalt, nur das Gesicht ist anfangs roth und heifs. Es hat zu- 
weilen ein frischeres, heitereres, gesunderes Ansehen, als aufser‘ 
den Anfällen. Bei Anderen ist es in denselben eingefallen 
und blafs, oder aufgedunsen, geschwollen. Doch kann die 
Temperatur, so wie die Farbe der Haut auch ganz natür- 
lich sein. Der Unterleib ist mehrentheils hart und gespannt, 
die Oeffnung träge; die Muskeln des Unterleibes sollen sich 
‘zuweilen in einer convulsivischen Bewegung befinden. Zu- 
weilen kann der Kranke schlucken, was man ihm in den 
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Mund giebt, zuweilen nicht, behält es aber oft erst einige 
Zeit im Munde, oder wirft es wieder aus. Die Kinnladzı 


sind ein andermal fest verschlossen. Die schlucken, spre- - 


chen können, sind keine echten Cataleptici. 

Zuweilen betrifft das Uebel nur einzelne Theile, selbst 
die Zunge, die steif herausgestreckt, in die Länge oder Breite 
ausgedehnt, oder aufgerollt wird, seltener nur eine Hälfte 
des Körpers. Bei der partiellen Catalepsie geht die Beweg- 
ligkeit zuweilen von einem Gliede zum andern, so dafs bald 
dieses bald jenes Glied sich biegen läfst, und die ihm gege- 
bene Stellung behält. Zuweilen bleibt ein solches Glied ge- 
lähmt für immer, oder dieser Zustand geht auch in partiel- 
len Starrkrampf (teianus partialis) über. Merkwürdig ist 
die Verwickelung der Finger, die Bolten (Krankengesch. der 
Jungfer Maria Brandon. Hamb. 1774. 4.) bemerkt hat. Die 
partielle Catalepsie ist zuweilen mit plötzlicher Anschwellung 
der betreffenden: Theile verbunden, die zugleich hart und 
gefühllos werden, jedoch biegsam bleiben. | 

Man sieht, dafs die un verschiedene ‚Gestalten 
und Grade I daher kein Fall dem andern ganz gleich 
sieht. Iın geringeren Grade hören und sehen‘ sie etwas, ha- 
ben auch einiges Bewufstsein. “Wohl selten ist sie. vollstän- 
dig ‚ausgebildet, häufig unvollkommen, unecht.  Gewils wird 
sie häufig mit andern Zuständen verwechselt, die ihr mehr 
und weniger ähnlich sehen... Alle Zufälle, wobei das Stehen- 
bleiben der ‚Glieder und Theile des Körpers in. der ihnen 
gegebenen Stellung und Lage nicht Statt findet, sind keine 
echte und wahre Catalepsie. Sicher gehören daher viele be- 
sonders der älteren Beobachtungen nicht. hieher. ‘ In der 
Eestasis, die mit. der Catalepsie häufig verwechselt wird, be- 
halten die Glieder nicht die ihnen gegebene Stellung.  Nacht- 
wandler gehen, steigen, klettern, vermeiden Hindernisse’ in 
der Dunkelheit. In der Apoplexie und in Ohnmachten fallen 
die Kranken nieder, in der Catalepsie bleiben ‚sie in. dersel- 
‘ ben Lage, Im Tetanus sind alle Glieder steif, und lassen 
sich nicht ohne grofse Schmerzen biegen; in der Catalepsie 


sind sie sehr beweglich, wenn das Uebel rein und einfach 


ist; dort-dauern auch die Sinne ungestört fort. 


Bei Einigen. gehen Gähnen, Beklemmung, Hitze im Ge- 
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sichte, Schwere des Kopfes, auch Kopfschmerzen, Schwin- 
del, Ohrensausen, traumvoller unruhiger Schlaf, Ziehen und 


Schmerzen in den Gliedern, Betäubung, Schläfrigkeit, eine 
aus der Herzgrube nach dem Kopfe aufsteigende Aura, stei- 
fer Hals, auch wohl Kolikschmerzen, Brechen, Trägheit und 
Unlust u. s. w. vor den Anfällen voraus, und wechseln auch 
mit diesen ab. Manchmal verbinden sich Ecstasen, -allerlei 
Visionen, widernatürliches Lachen, zuweilen kunst- und 
tactmälsiges Singen, damit. Auch ist ein schnelles, deutli- 
ches und nie oder unzusammenhängendes Declami- 
ren und Plaudern mit ungewöhnlicher Hastigkeit (catalepsis 
garrula, loquax) dabei beobachtet worden. Nicht weniger 
sind Somnambulism, Wahnwitz, stetes Herumgehen, Sprin- 
gen, Zuckungen, St. Veitstanz, Sprachlosigkeit, Irrereden, 
grolse Empfindlichkeit gegen einzelne Gegenstände, gegen 
Berührung einzelner Theile, fieberhafte Zustände, 'Tetanus, 
Melancholie, selbst Epilepsie und andere Krämpfe abwech- 
selnd damit verbunden gewesen. In und nach andern Krank- 
heiten, und selbst in hitzigen Fiebern, kommen zuweilen 
kurze Catalepsie ähnliche Zufälle vor, welche jedoch für keine 
wahre Catalepsie zu halten sind. 

Die Dauer eines Anfalls kann sehr kurz sein, von eini- 
gen Minuten und noch kürzer, aber auch von mehreren 
Stunden, und Tagelang. Er zieht gewöhnlich mit Gähnen, 
Becken, und andern Bewegungen, Seufzern ab. In einem 
Falle, den Hr. ‚Sachse im ZHorn’schen Archiv, 1829. ‚März, 
April, beschrieben hat, schlofs sich derselbe immer mit einem 
Geknacke in den Gliedern. Auch beschliefst ihn wohl eine 
plauderhafte Gesprächigkeit. Manche wachen mit Endigung 
des Anfalls wie aus einem tiefen Schlafe auf, zuweilen mit 
Kollern im Unterleibe, Stechen in den Fingerspitzen.  Zu- 
weilen kehrt die Beweglichkeit der Glieder erst in dem einen, 
dann in dem andern Gliede zurück. Einige bluten mit kri- 
tischer Bedeutung aus der Nase, oder bekommen einen kri- 
tischen Ausschlag, Schweifs, Durchfall oder Speichelflufs. 
Bei andern endigt sich der Anfall mit Erbrechen. Zuweilen 
verliert er sich ohne alle Crisis. 

Es können zehn und mehr Anfälle in einem Tage kom- 
men. Eine kleine Ursache, ein widriger Geruch, irgend ein 
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Reiz, eine Gemüthsbewegung, ein Diätsfehler, aufgeregter 
Geschlechtstrieb u. s. w. kann einen Anfall hervorrufen. Zu- 
weilen hält er genaue Perioden, kehrt mit dem Glocken- 
schlage in derselben Minute zurück, und stellt sich auch in 
wirklichen Wechselfieber-Paroxysmen ein. Zuweilen kom- 
men die Anfälle zur Zeit der Menstruation u. s. w. 

Nach den Anfällen bleiben die Gliedmafsen noch einige 
Zeit kalt und steif. Erst wenn Wärme und Schweifs wie- 
der erfolgt sind, erholen sich die Kranken. Finige kommen 
nach den Anfällen gleich wieder zu sich, und sind oft so 
gut bei.Kräften als vorher, gehen an ihre gewohnten Ge- 
schäfte, ohne von allem, was vorgegangen ist, etwas zu wis- 
sen. Andere sind mehr und weniger angegriffen, stumpf- 
sinnig, schläfrig, unlustig, oder reizbar, empfindlich. Man 
sieht ihnen etwas Krankhaftes, Verstörtes, Stupides an, und 
nur langsam erfolgt ihre Erholung. 

Es ist leicht zu: begreifen, dafs die verschiedenen Ur-- 
sachen, die Individualität der Subjecte, so mancherlei Ver- 
mischungen und Nervenstimmungen u. s. w., die Auftritte 
dieser Krankheit, so wie aller Nervenkrankheiten verschie- 
den gestalten, so wie auch ihre Dauer und Intensität davon 
abhängen. Das Uebel kann mehrere Jahre lang dauern, und 
ist oft sehr tief gegründet. 

Einer von meinen Patienten blieb, wenn er seinen An- 
fall bekam, eine ganze Stunde auf einer Stelle stehen, und 
konnte während dieser Zeit seine Glieder nicht freiwillig be- 
wegen, auch nichts im Zusammenhange denken. Doch konnte. 
er während dieser Zeit alles hören, und mit halben Worten 
bejahete er es auf Befragen, wenn er Bedürfnisse zu be- 
friedigen hatte. Stundenlang konnte er mit der Stuhlauslee- 
rung zubringen, und der Erfolg waren immer harte, schwarze, 
geringe Excremente. Die Bauchmuskeln waren eingezogen, 
gespannt und hart. Wollte er etwas aufheben, so blieb er 
in derselben Lage stehen, indefs seine Glieder immer steifer 
wurden, und nur bisweilen willkührlich bewegt werden konn- 
ten. Angst, Beklemmung, betrübter Kopf verliefsen ihn sel-. 
ten. Zuweilen ward er durch einen Speichelflufs erleichtert, 
zuweilen nicht. Jahrelang vorher litt er an berumziehenden 
Schmerzen in allen Gliedern. — Ein anderer 15 jähriger. 
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Knabe hatte nur ganz kurze Anfälle, die oft nur in einem 
momentanen starren Hinblicken bestanden, aber sehr oft im 
Tage wiederkamen. Manchmal war eine augenblickliche 
Verwirrung damit verbunden. Einmal wollte er in der Stube 
sein Wasser abschlagen. Zuweilen blieb er unverrückt in 
der dermaligen Lage, selbst die Minen des Gesichts, Lachen 
und andere Geberden dauerten so fort, wie sie gerade wa- 
ren. Sonst war er ganz gesund, klug und munter. 

Fitzpatrik erzählt in den Edinb. Comment. X.B. 1, Th. 
S. 49. die Geschichte einer merkwürdigen Catalepsie bei 
einer Person, die man für todt hielt, and die er rettete. 
Puls und Athem waren nicht mehr zu bemerken, aufser 
einer kleinen zitternden Bewegung des Herzens. Dagegen 
hat es Beispiele gegeben, wo der Kranke während des An- 
falles fortdauerndes volles Bewulfstsein hatte, und sich auch 
einzelne Theile, als die Augenlider, bewegen konnten. Man- 
che können auch durch den Geschmack Speisen unterschei- 
den, und fühlen z. B. Stiche mit Nadeln bis zu Thränen, 
können aber der Verletzung nicht ausweichen. Eine Frau 
bekam täglich mit Sonnenaufgang ihren Anfall, der mit der 
untergehenden Sonne erst wieder verschwand; sie konnte 
daher nur des Nachts ihre häuslichen Geschäfte besorgen. 

Das Uebel kommt nicht sehr häufig vor, ist aber doch 
auch nicht ganz selten. Es finden sich in vielen Schriften 
Beobachtungen davon; auch sind wohl wenige einigermafsen 
beschäftigte und erfahrene Aerzte, welchen es nicht mehr- 
mals vorgekommen sein sollte. Dafs es Tissot in seiner 
langen Praxis nicht gesehen hat, ist befremdend. Es ist 
abihäne nicht unglaublich, dafs das Uebel in manchen Ge- 
genden, und in manchen Zeitperioden, viel seltener vor- 
kommt. Ich habe drei Fälle beobachtet, und von mehreren 
andern gehört. Zuweilen wird es sehr verkannt. 

Die nächste Ursache ist. noch nicht aufgefunden, obgleich 
es mehrere zum Theil scharfsinnige Hypothesen davon giebt, 
wovon man die meisten bei Zichter a. a. O, angezeigt und 
erwogen findet. 

Eine Menge Ursachen haben diese Krankheit hervor- 
gebracht. Alles was unmittelbar oder mittelbar feindselig 
auf die Nerven wirkt, kann sie veranlassen. Besonders ge- 
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hören dahin Gemüthsbewegungen, besonders Schrecken, Angst, 
Kummer, Zorn, Aerger u.8.w., Liebe, Ausschweifungen und 
Erschöpfungen aller Art, Trunksucht, Onanie, Kopfverletzun- 
gen und organische Fehler im Gehirne, die Entwickelungs- 
periode, Würmer, Anomalieen der Menstruation, und Hae- 
morrhoiden, Infarcten des Unterleibes und Atra bilis, über- 
mäfsige Anstrengungen des Geistes, Hysterie, ‚schlecht be- 
handelte Wechselfieber, unterdrückte Hautausschläge, reli- 
giöse Schwärmerei, Idiosyncrasie und Antipathie,  Indigna- 
tion, Kohlendampf, typhöse Fieber. Die eigenthümliche nicht 
selten erbliche Stimmung und Anlage des Gehirn- und Ner- 
vensystems ist es, welche hauptsächlich den genannten vie- 
len Ursachen dig bestimmte ‚Richtung giebt. Die Juden 
sind dieser Krankheit vorzüglich A so wie der 
Epilepsie, vielleicht aus gleichen Gründen, mit der sie auch 
manche Aehnlichkeit hat, und in welche sie zuweilen übergeht. 

In den Leichen ‘hat man von schwarzem Blute  über- 
füllte Gefälse, polypöse Concretionen, Wasser, besonders 
im Hinterkopfe, auch Blutergiefsungen, Geschwüre und an- 
dere Desorganisationen im Gehirne, und Fehler in ‚andern 
Eingeweiden, den Lungen, der Leber, dem Ovarien u. sw. 
gefunden. 

Die Prognosis ist überhanpt nicht so schlimm.. Es kommt 
auf die Ursachen, das Individuum, die Heftigkeit und Dauer 
der Anfälle, auf die Complicationen, auf die Umstände an, 
die so verschieden sind. Es ist schon bemerkt worden, dafs 
die Krankheit mit den heftigsten Krämpfen wechselt, und in 
sie übergehen kann. Es können Apoplexie, Wahnsinn, Aus- 
zehrungen, selbst Wassersucht, erfolgen. Sehr selten tödtet 
ein Anfall. Zuweilen verschwindet das Uebel nach einigen 
Paroxysmen von selbst ohne alle Kunsthülfe, wie besonders: 
die, welche in der Entwickelungszeit entsteht, sich verliert, 
sobald die Entwickelung vollendet, und nicht gestört wor- 
den ist. Es kann aber auch sehr lange dauern ‚ohne Le- 
bensgefahr, und wird auch nicht selten geheilt.  Auf:.allen 
Fall deutet das Uebel immer auf eine nicht unbedeutende 
krankhafte Affection des Gehirns und der Nerven, nicht sel- 
ten auf organische Fehler im Kopfe und Unterleibe, und 
hat das Gepräge eines epileptischen Characters. Bei hyste- 
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rischen, hypochondrischen Subjecten, in. der Entwickelungs- 
periode, von Würmern u. s. w. ist es bei sonst: gleichen 
Umständen von geringerer Erheblichkeit. Hiehrigens ist kein 
Alter davon verschont. 

Das weibliche Geschlecht, junge Leute und Kinder, 
sind ihm am mehresten unterworfen. Auch. bleiben ganz 
alte Leute nicht verschont. i | 

Die Cur beabsichtigt, den Anfall, wenn, wo und wie 
es nöthig und möglich ist, zu mäfsigen, etwanige unmittel- 
bare schädliche Folgen und Gefahren davon zu verhüten, 
die Dauer desselben abzukürzen, und dann in den Zwischen- 
‚zeiten die ganze Krankheit nach ihren verschiedenen Ursa- 
chen, und Umständen gründlich zu heilen. 

Zu jenem Zwecke können sanfte Frietionen, Clystiere, 
wenn sie beigebracht werden können, Bürsten des Fulssoh- 
len, aromatische Pflaster auf dieselben, Einreibungen in den 
Rückgrath, Bähungen der untern Extremitäten, Senfkuchen 
an den Waden, Besprengen des Gesichts mit kalten Was- 

', Essig, Spiritus, ‚letztern auch zum Riechen; im Falle 
an Blutdranges nach dem Kopfe und Vollblütigkeit, all- 
gemeine und örtliche Blutausleerungen, selbst aus se vena 
jugulari oder frontali. In einem Falle, dessen Burserrus ‚de 
Kanilfeld erwähnt, gäben Aderläfse am Fufse ‘und Arme 
wenig Linderung, aber auf: der Stelle half die Oeffnung der 
genannten Adern. Unstreitig würde die Oeffnung der arter. 
tempor., so wie ein künstlich erregtes Nasenbluten, unter 
Umständen dringende Indicationen nicht weniger kräftig er- 
füllen können. Auch sind laue Fufsbäder mit Salz, Senf, 
Asche, Begiefsungen mit kaltem Wasser, nützlich und nöthig 
gewesen. Kann der Kranke schlingen, so werden. einige 
Tassen Chamillen- oder Melissenthee angemessen sein. Säu- 

ren, gelinde anodyna, nervina, innerlich und äufserlich, wer- 
den in einzelnen Fällen besonders angemessen: sein. . Bei 
bestimmten Indicationen -wird ein Brechmittel ‚Statt finden 
können. Oft hilft doch diefs alles, und was man -sonst für 
Gegenreize anwenden möge, nichts, oder verschlimmert wohl 
gar den Zustand. Es ist daher am besten, sofort von: sol- 
chen Linderungs- und Erweckungsmitteln abzustehen, wenn 


sie nicht bald die beabsichtigte Wirkung thun, und es blols 
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bei einem äufsern schonenden, ruhigen und schützenden 
Verfahren bewenden zu lassen, wenn nicht vielleicht in ein- 
zelnen seltenen Fällen eine dringende Indication irgend ein 
bestimmtes Verfahren erfordern sollte. 

Zuweilen hilft endlich die Natur, wenn alles Andere 
vergeblich war, welcher man, besonders in der Entwicke- 
lungsperiode, durchaus nichts in den Weg legen darf. Mit 
dem Eintritte der Menstruation verschwindet das Uebel für 
immer. 


Ganz besonders verdient hier noch der Metallreiz, vor- 


züglich des Eisens, empfohlen zu werden, von dessen ein- 
dringenden, erschütternden und besänftigenden Wirkungen 
Hr. Geh. Rath Sachse (Horn’s Arch. 1829. März, April, 
S. 249 f.) überzeugende Erfahrungen gemacht hat. Die von 
demselben zu desto bequemerem Gebrauche angewandten 


eisernen, abgerundeten, langen Stäbe mit Handhaben sind ganz 


dazu geschickt, alle Theile des Körpers, wo es nöthig be- 
funden wird, damit zu berühren, zu bestreichen u. s. w. 
Bei ihrer nicht immer und jedem Kranken und an allen 
Theilen gleichen Wirkungsart, bedarf es gewils einer so um- 
sichtigen und prüfenden, als discreten Anwendung dersel- 
ben, die übrigens nicht allen in den Anfällen selbst, um 
sie zu beruhigen und abzukürzen, von grofsem Nutzen sein, 
sondern auch nach gehobenen materiellen Ursachen durch 
Vertilgung der nervösen Verstimmung eine gründliche Gur 
einzuleiten und zu befördern im Stande sein können. Merk- 
würdig war die grofse Empfindlichkeit der Nasenhaut, gegen 
die Annäherung und Berührung des Eisens. 

Mit diesen interessanten Versuchen verdienen die Jos. 
Franl’schen Beobachtungen ‘verglichen und angewandt zu 
werden. In einer mit Ecstase, Gesang, Delirien u. s: w. 
complicirten Catalepsie verstand die Patientin alle Worte, 
die durch ein ans Ohr gesetztes eisernes Stäbchen zu ihr 
gesprochen wurden. Dasselbe geschah, wenn es ihr auf die 
Stirn gesetzt wurde. Auch hörte sie durch: eine gläserne 
Röhre, aber noch besser, wenn ein eiserner Draht durch 
solche gezogen ward. Durch einen Stab von Kohle wurde 
sie am schnellsten in dem cataleptischen Zustande erweckt 
u. 8 w. (Prax. med. univ. praec. P. II. Vol. I. Sect. I.) 
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Aehnliche Wirkungen hat unstreitig auch der animali- 
sche Magnetismus gehabt. Aug. @ottl. Richter (spec. The- 
rapie. VIH. B. S. 438) spricht die Worte aus: „Vor allem 
vermögen aber wohl lebensmagnetische Einwirkungen cata- 
leptische Krämpfe zu heben.” Sehr zu bedauern ist, dafs 
diese unleugbar in dem menschlichen Körper vorhandene, 
und durch eine grofse Menge von Thatsachen erwiesene 
mächtige Naturkraft, über dem damit getriebenen Mifsbrauche 
und Unfuge beinahe aus dem Andenken verschwunden ist. 
Unstreitig gehören dahin auch die merkwürdigen Petetin’- 
schen Versuche, die er mit einer an der hysterischen Cata- 
lepsie leidenden Kranken anstellte. “Wenn man ihr einen 
Finger auf die Herzgrube oder auf eine grofse Fulszehe 
setzte, so hörte und beantwortete sie die leisesten Worte, 
so wie sie selbst Gegenstände des Geschmacks, Geruchs 
u. s. w. eben dahin gebracht, in den betreffenden Organen 
empfand u. s. w. :Peietin’s Schrift s. unter der Litteratur. 
J. Frank's Kranke schmeckte auf gleiche Art Zucker, auf- 
gelöfst auf die Herzgrube gelegt. ! 

In einigen Fällen mag bei reiner krankhaften besonde- 
ren Nervenstimmung auch Electricität und Galvanismus hülf- 
reich sein, so wie der mineralische Magnet heftige Schmer- 
zen und Krämpfe zuweilen zu beruhigen im Stande war, 
Was die Electricität betrifft, verdient Coszier sur les avan- 
tages de Felectricit€ dans la catalepsie. Par. 1773. bemerkt 
zu werden. 

Was. die Radiesleur. betrifft, sucht man die Ursache, 
wenn man sie weils, oder ausforschen kann, baldthunlichst 
zu entfernen. Bald ist daher die antigastrische Methode oft 
sehr heilsam gewesen, bald waren es Kakureniiital, die den 
Zweck erfüllten, oder die Wiederherstellung und Reguli- 
rung abnormer Menstruation, unterdrückter Hämorrhoiden, 
oder anderer gewohnten Blutflüsse und Ausleerungen, zu- 
 rückgetretener Ausschläge, bald die Auflösung atrabiliöser 
_ und anderer Infareten; auch hat man gichtische, rheumatische, 
und andere krankhafte Stoffe, gestörte gewohnte Schweilse, 
mit glücklichem Erfolge varbeisut und in Ordnung gebracht. 

Wenn das Uebel nach entfernter Urasalic gleichwohl 
fortdauert, öder auch keine Ursache ausfindig zu machen 
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ist, so bleibt nichts übrig als sich mit der Anomalie der 
Nerven zu beschäftigen, tind hier haben sich mehrmals die 
Asa foetida, der Bisam, die Valeriana, die Zinkblumen, die 
Ipecacuanha in kleinen Dosen, der Campher, die Blausäure, 
auch mehrere Narcotica u. s. w. wirksam und nützlich be- 
wiesen, besonders in Verbindung mit warmen, späterhin kal- 
ten, Bädern, zumal Seebädern; und dann auch stärkende 
Mittel. Jene Mittel müssen nach der Individualität der Kran- 
ken und der Umstände pro euphoria ausgewählt werden. 

Dafs Leidenschaften, Anstrengungen des Geistes, alles 
was den Kopf und die Nerven angreift, schwächt, beunru- 
higt, und überhaupt störend auf die Gesundheit wirkt, und 
überhaupt die Ursachen des überstandenen Uebels von neuem 
hervorruft, vermieden werden müssen, ist eben’ so begreif- 
lich, als dafs Zerstreuungen aller Art, Reisen, Veränderun- 
gen des Aufenthaltorts, des Clima’s, der Lebensart, der Ehe- 
stand, Aufheiterungen, Musik, und alles, was den Nerven 
wohl thut, zur Beförderung der Cur behülflich und erfor- 
derlich ist. | 

Ich habe eine Catalepsie, die mit vielen Beängstigungen 
verbunden war, und wobei eine Glossocele vorkam, die mit 
dem Brustkrampfe abwechselte, durch alle 8 Tage wieder- 
holte Brechmittel, Asa foetida, Baldrianclystiere, laue Bäder, 
Seidelbast u. s. w. und zuletzt kalten China -Aufgufs mit 
vino chalyb. Lond., geheilt. 

Man sieht, dafs es überhaupt keine specifischen Mittel 
gegen die Catalepsie giebt, sondern dafs man sie nach all- 
gemeinen Vorschriften, wie andere Nervenkrankheiten auch, 
behandeln, und sich insbesondere nach den vorhandenen 
Anzeigen und Ursachen richten mufs. 

Ist Onanie sowohl beim männlichen, als vielleicht noch 
mehr beim weiblichen Geschlecht, Schuld, wie gewifs oft, 
so sind alle Hülfsversuche vergeblich, wenn dieser oft sehr 
schwierig zu erforschenden Ursache nicht abgeholfen, und 
eine eigene anderwärts beschriebene Curart unternommen 
wird. Vor allen Dingen sind hier alle reizende, BANERERLUG 
Mittel sorgfältig zu ähreidehr | 


Synon. Catochus, Catoche (von »ureyw retineo), Stupor vigilans, 
Apprehensio, Prehensio, Congelatio, Contemplatio, Morbus attoni- 


' 
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tus, (Aphonia, Arandia Vet.). Die Starrsucht, zum Unterschiede 

von ‚Starrkrampf ( Tetanus), Halbstarre. Franz. Catalepsie. Engl. 
 Catalepsy. Man versteht unter diesen Benennungen zum Theil auch 

verschiedene Krankheitszustände. Catochus z. B. wird von Einigen 
auch für Coma vigil genommen, 


Litteratur, 

Fr. Höfmanni, Med, rat. syst. T. IV. P. I. p. 150 f. 

G. van Swieten, Comment. in Boerhaavii Aphor, T. II. p. 311. 

H. F. Delias, de catalepsı diatrıbe med. Erlang. 1754, ed. 2da. 

Ant. de Haen, rat. med. P, IV. Vindeb. 1759. 8. 

L. E. Hirschel, Gedanken von der Starrsucht oder Catalepsie. Berlin, 
1769. 5 B. in 8. 

R. A. Vogel, acad. praelect. de cogn. et cur, C. H. affect. Gön. 1772. 
8 p. AT 

T. A. Lambergen, exsub. puellae catal. (IX. annor.) hist. et sanat. nec 
non de catalepsı nonnulla. L, B. 1776. 4. 2 

G. Leberecht Fabri, Tr. path. de catalepsi. Hal. 1780. 8. 

G. A. Tissot, Abh. v. den Nerven und ihren Krankheiten. A.d.Franz, 
übers. vv F\ A. Weber. Königsb, u, Leipz. 1783. 8, IV. B.S,.1Lf. 
J. B. Burserii de Kanilfeld, Inst. Medic. Lips. 1787. 8. Vol. II, Cap. V. 
E. @. Baldinger’s neues Mag, für Ch. XV. B. 4. St. S, 324 enthält 
ein Verzeichnifs von 15 acad. Schr. von 1660 bis 1780, worunter 

die von Lambergen und Fabri besonders gelobt werden. 


'@. A. Gerson, Diss. de catalepsi. Gött. 1797. 


F. Henry, Recherches sur la catalepsie. Par. 1803 8. 

J. H. D. Petetin, Electr. animale prouvde par la decouverte des ph£- 
nomenes phys. et moral. de la Catalepsie hyster. Paris et Lyon, 1805. 8. 

J. A. Walther’s Vers. in der Physiol. u. Nosol. u, s, w., nebst einem 
Anhange die Darstell. des WVesens der Catalepsie u. ihre Zurückbild. 
betr. Leip. 1810, 8, 

A. H. Merkel, D., de Catalepsi ejusque spec. et modis. Erl. 1814. 

F. B. Osiander, über die Entwickelungskrankh, in den Blütenjahren 
des weibl. Geschlechts. Göttingen, 1817. 8. I. Th. S. 178. 

Jos. Frank, Prax. med. univ. Praec, P. U, Vol. I. Sect. I, p. 478. Lips. 
1818. 8. (Hier findet sich viele Litteratur.) 

A. G. Richter , die spec. Therapie, herausg. v. @. A. Richter. Berlin, 
1821. 8. VII. B. S. 465. V—l 


CATALOTICA. S. Cicatrisantia. ; 
CATALPA, Eine Pflanzengattung zur natürlichen Ord- 


nung der Bignoniaceae gehörig, und von Linne zur Gat- 
tung Bignonia gerechnet. Der Kelch ist zweitheilig, die 


Blume lippenförmig; 2 fruchtbare, 3 unfruchtbare Staubfä- 
den; die Kapsel lang walzenförmig; die Scheidewand in der 
Mitte der Klappen angewachsen. 


1) ©. eordifolia Duham. syringaefolia Sims. Botan. 
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Magaz. 1091. Bignonia Catalpa Zinn. Wild. sp. 3. p. 289. 
Ein Baum, welcher in Nordamerika an den Ufern des De- 
laware, Ohio und Missisippi wild wächst. Er wird häufig 
‘in unseren Gärten gezogen, wo er nicht zu harte Winter wohl 
aushält, doch nicht so hoch wird als in Italien, wo man ihn 
von ansehnlicher Höhe hat. Er ist kenntlich durch seine 
sehr grofsen herzförmigen, zugespitzten Blätter. Die Blumen 
erscheinen in grofsen Rispen, sind selbst grofs, weifs mit 
rothen und gelben Punkten. Man hat in Italien, wo. man 
den Baum häufig zu Alleen gebraucht, eine Abkochung der 
Kapseln gegen das krampfhafte Asthma gebraucht.  ($. 4n- 
geli, der junge Arzt am Krankenbette, übers. v. Chozlant. 
Leipz. 1823. u. Rust’s Krit. Rep. 1823. 11. S.348.) In un- 
sern Gärten setzt der Baum, wenn er auch blüht, selten 
Früchte an. . Ä 
2) C. longissima Sims. I. c. Bignonia longissima Swartz. 
Willd. sp. 3. p. 290. B. Quercus Lamarck, Descourt. Fl. 
med. d. Antill. t. 18. Ein 40 Fufs hoher Baum und darüber, 
welcher in Ostindien wild wächst. Die Blätter stehen zu 
drei zusammen, sind länglich, zugespitzt und wellenförmig. 
Die Blume ist an den Abschnitten gezähnelt, weifslich und 
wohlriechend, die Kapseln sind sehr dünn und 2 Fufs lang, 
wovon die Pflanze den Namen hat. Die Samen wollig. 
Man braucht Rinde, Blätter und Blüten als ein magenstär- 
kendes Mittel, jene als Decoct, diese als Infusum. L— k. 
CATAMENIA. S. Menstrua, | 
CATAPHORA (von zerepeow, Mondsucht.) Eine 
leichte Art von Schlafsucht, ohne Fieber und Delirium, 
S. Carus. H —d. 
‚CATAPHRACTA. S. Brustbinde. 
CATAPLASMA. S. Bähungen, Bräutischlkin 
CATAPLEXIS, das Stumpfwerden der Zähne: 
CATAPOSIS, (von zer« und rıvo, poto) zaraenooıs, 
heifst eigentlich das Verschlingen, wird jedoch für heftiges 
Schlucken gebraucht. E. Gr—e. 
CATAPOTIA. S. Pilulae. 
CATAPOTIUM (von xara, herab und zuvo, trinken), 
Heifst eben das, was Pille. _S. Bälle, 


CATA- 


Dei 
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CATAPTOSIS (von zaresısto, niederfallen). Das 
Symptom der Epilepsie, wo der Mensch plötzlich zur Erde 
fällt. ia, 

CATAPUTIA, Semina Cataputiae majoris. S. Jatropha. 
Sem. Cat. minoris. $. Euphorbia. 

CATARACTA. Der:graue Staar. Man verstößt 
unter dieser Krankheit eine jede; hinter der Pupille vorkom- 
mende Trübung oder Verdunkelung, welche ihren Sitz in 
dem Linsensystem, d.h. in der Krystalllinse oder ihrer Kap- 
sel, oder in beiden zugleich, oder auch in der Morgagni- 
schen Feuchtigkeit hat, wodurch das Einfallen der Licht- 
strahlen bis zur Netzhaut mehr oder weniger behindert, und 
dadurch das Sehvermögen beschränkt nd aufgehoben wird. 

Eine jede u hälahe; welche alisdehilll dem Linsen- 
systeme ihren Sitz hat, und unter dem Namen unächter 
Staar (Cataracta spuria) vorkommt, wird sonach hier aus- 
geschlossen. Der unächte graue Staar besteht entweder in 
einer Pupillensperre, durch einen vor der Vorderkapsel lie- 
genden fremden Körper ( Cataracia spuria adventitia, C. 
membranacea pupillaris, C. Iymphatica, cruenta, gruminosa, 
purulenta); oder in einer Undurchsichtigkeit der tellerför- 
migen Grube der Glashaut, hinter der Linse (Cataracta hya- 
loidea), Glashautstaar. — Oft findet man indessen den 
unächten Staar mit dem wahren Staar verbunden. 

Der anfangende graue Staar (C. incipiens s. suffusio) 
ist oft schwer von einem anfangenden schwarzen Staar zu 
unterscheiden, und mufs man daher. auf folgende Erschei- 
nungen genau achten, um den einen mit dem andern nicht 
zu Bee, da die Behandlung beider so sehr verschie- 
den ist. 1) Beim anfangenden, allmählig sich ausbildenden 
grauen Staar, Bemikt der Kranke zuerst eine zunehmende 
Schwäche des Gesichts, ehe man noch eine Verdunkelung 
in der hinteren Augenkammer wahrnehmen kann; es erschei- 
nen dem Kranken alle Gegenstände wie in Nebel oder Rauch 
gehüllt, schmutzig und staubig, so dafs es Einigen vorkommt, 
als sähen sie durch Horn oder durch ein matt geschliffenes 
Glas. Die Lichtflamme erscheint dem Staarkranken mit ei- 
nem weifslichen Dunstkreis umhüllt, der immer breiter wird, 
je mehr man das Licht entfernt. Der Kranke glaubt Staub: 
Med. chir. Encyel. VII. Bd. I 
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oder Schmutz im Auge zu haben, den er wegwischen zu 
können glaubt. Zuweilen ist diese Gesichtsschwäche im An- 
fange periodisch, und dies oft mit ziemlich langen Zwischen- 
räumen, die jedoch immer kürzer werden, und steht dann 
die allmählige Ahnahme des Gesichts in dem: genauesten 
Verhältnifs mit der zunächst hinter der Pupille sichtbaren 
Trübung, welche gewöhnlich im Mittelpunkte, seltener am 
Rande der Pupille erscheint, und sich anfangs kaum als eine 
schwach nebliche, weifsgraue, immer dichter und dunkler wer- 
dende, zuweilen nur wenig ins Grünliche spielende, oder Gelb- 
liche, seltener ins Silberweils schillernde leichte, noch seltener 
eine schwärzliche Verdunkelung wahrnehmen läfst. Bei der 
weiteren Ausbildung des Staares, zeigt sich am Rande der 
Pupille ein schwärzlicher Ring, in Folge des Schlagschattens, 
den die Iris auf die jetzt sichtbar gewordene Linse macht. — 
Beginnt die Trübung der Linse von deren Mittelpunkt, 'so 
verbirgt sie am ersten die dem kranken Auge gerade gegen- 
überstehenden Objekte, während der Kranke die ihm zur 
Seite befindlichen Gegenstände noch erkennen, und Abends 
in der Dämmerung bei natürlich oder künstlich erweiterter 
Pupille, oder auch bei trüben Wetter diese noch besser se- 
hen kann, als am hellen Tage bei gröfserer Expansion der 
Iris und dadurch bewirkten stärkeren Contraction der Pu- 
pillaröffnung, wenn nicht der Staar mit der Iris verwachsen 
ist. Ist aber einmal die Linse völlig getrübt und der Staar 
ausgebildet, nur nicht sehr hart, oder schwarz, oder opalisi- 
rend, oder sehr grofs, so sieht der Kranke bei’ heller Be- 
leuchtung noch etwas besser als im Helldunkel, weil das 
hellere Licht doch immer noch einigermafsen durch die blofs 
'getrübte Linse, bis in den Hintergrund des Auges dringt: 
Er erkennt zwar keine Gegenstände mehr, kann aber immer 
noch Tag und Nacht unterscheiden. So lange die Trübung 
der Linse noch gering ist, sind stark convexe Brillen dem 
Kranken noch ven Nutzen, weil sie die Objecte vergröfsern 
und diese ihnen darum sichtbarer werden. ‚Solche Brillen 
von 12 bis 20 Zoll Brennweite, müssen aber: auch gleichzeitig 
das Auge durch grüne taffete Seitenwände u. dgl. Schirme 
gehörig beschatten. — Ein brennendes Licht sieht der Kranke 
in einem neblichten Dunstkreis; später aber bei stärkerer 
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Trübung sieht er die Flamme selbst nicht mehr, sondern nur 
den Umfangsschein. Die Funktionen der Iris sind beim be- 
ginnenden Staar gar nicht gestört. Er entsteht mehrentheils 
sehr langsam, zuweilen aber auch plötzlich, und entwickelt 
sich dann auch wohl rasch zu einem hohen Grade, wodurch 
dann freilich die Diagnose sehr erleichtert wird. Geschwind 
entsteht er meist nach äufseren Verletzungen und nach hef- 
tigen Ophthalmieen; langsam hingegen nach chronischen 
Augenleiden, oder im höheren Alter, und nach manchen 
dyskrasischen und cachecktischen Allgemeinleiden. — Beim 
Linsenstaare beginnt die Trübung gewöhnlich von dem Mit- 
telpunkte aus, und erkennt man diese meist am deutlichsten, 
wenn man das Auge von der Seite betrachtet; beim Kapsel- 
staar hingegen an andern einzelnen Stellen und meist an der 
Peripherie. — Die Hornhaut behält ihre Klarheit und die 
Pupille ihre Rundung und Beweglichkeit, aufser bei sehr 
grofsen Staaren oder bei Synechia. — 2) Beim anfangenden 
schwarzen Staar, ist die zuerst wahrnehmbare Trübung 
viel tiefer im Auge, als dafs sie in der Linse ihren Sitz ha- 
ben könnte, und bei genauerer Untersuchung, zumal von 
der Seite: betrachtet, findet man diese mehr concav und 
grünlichröthlich, wie schmutziges sogenanntes blindes 
Glas. Der Kranke ist hier, bei einer dem Ansehn nach noch 
unbedeutenden Trübung, fast schon blind. Die Pupille ist 
meist erweitert, die Iris wenig oder gar nicht beweglich, der 
Pupillenrand bald mehr bald weniger zackig; die Cornea 
matt und das Auge kann keinen Gegenstand mehr fixiren, 
ist unstät, zuweilen ganz starr, oft nach oben gerichtet und 
hat den sogenannten Blick verloren. Die wechselnde Zu- 
nahme und Abnahme des Gesichts wird hier nicht durch _ 
abwechselnde Erweiterung und Verengerung der Pupille, son- 
dern von auf den ganzen Organismus einwirkenden schwä- 
chenden oder reizenden und stärkenden Einflüssen bedingt. 
Der Umrifs der Lichtflamme erscheint hier regenbogenfarbig: 
Brillen verschaffen dem Amaurotischen niemals Erleichte- 
rung beim Sehen, und unterscheidet er auch Gegenstände 
zur Seite eben so wenig, als diejenigen, die dem Auge ge- 
 genüber betindlich sind. 

So leicht es nun auch bei einiger Aufmerksamkeit ist, 
Mr 


# 
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den angehenden schwarzen Staar (Amblyopia) von einer Ca- 
taracta incipiens zu unterscheiden, so schwierig wird dies 
aber wenn beide Krankheiten coexistiren, und wohl durch 
eine und dieselbe Ursache bedingt, gleichzeitig mit einander 
auftreten. Eben so ist es nicht zu bezweifeln, dafs es aufser 
der sogenannten Cataracta glaucomatosa, noch mehrere Ca- 
taracta giebt, die erst in Folge einer Amaurose erscheinen, 
und geht dann stets letztere ersterer voraus. Bei vollkomm- 
ner Amaurose ist die Diagnose leicht, aber bei geringem 
Grade derselben, bei noch bestehender Amblyopie, oft äu- 
fserst schwer. Wenn Patient weder das stärkste Sonnenlicht 
noch Finsternifs unterscheiden kann, so beweist dies nicht 
immer die Gegenwart des schwarzen Staares, indem bei sehr 
grofsem vollkommen getrübtem, besonders tief grauen oder 
dunkelgelben, so wie bei mit derUvea völlig verwachsenem 
grauen Staar der Patient auch keine Empfindung vom Son- 
nenlicht hat. Doch ist er hier wohl niemals so vollkommen 
blind, als bei wirklicher Amaurose. Den sehr grofsen grauen 
Staar erkennt man indessen leicht, wenn kein Zwischenraum 
zwischen der Uvea und der Linse, und der Staar zugleich 
von weilser Farbe ist. Ist aber der graue Staar mit der 
Uvea völlig verwachsen, so fehlt dies Zeichen, findet aber 
dagegen oft, zumal von der Seitenansicht, die Iris in die 
vordere Augenkammer convex hervorgedrängt und die Pu- 
pille unbeweglich. Hier hat man nun doppelt Ursache vor- 
sichtig mit Stellung der Prognose zu sein, weil man nicht 
erkennen kann, ob diese Complication wirklich vorhanden 
ist, und die hier etwa vorhandene Amaurose blofs und al- 
lein vom Druck des sehr grolsen Staares herrühren kann. — 

Wenn indessen der graue Staar weder ungewöhnlich grofs 
noch angewachsen ist, und der Kranke noch Licht und Fin- 
sternils EIER kann, so sind wir dennoch nicht be- 
rechtigt auf Abwesenheit des schwarzen Staars zu schliefsen, 
denn dieser kann erst im Entstehen und dann noch Licht- 
perception vorhanden sein. Die Unbeweglichkeit der Pu- 
pille sagt wieder nichts, denn diese kann aufser obigen Ur- 
sachen, Symptom ven Würmern, des Wasserkopfs, einer 
Lähmung u. s. w. sein, zu geschweige dafs nicht selten bei 
wirklichem schwarzem Staare die Pupille sich sehr lebhaft 
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bewegen kann. Hier geben indessen die Umstände, unter 
denen die Staarblindheit sich entwickelt hat, so wie das Ein- 
tröpfeln von Belladonna oder Hyoscyamusauflösung, oft viel 
Licht. Hatte z. B. der Kranke vorher viel Kopfweh, wohl 
gar schon einige apoplektische Anfälle, oder wäre er wohl 
schon an einem oder dem andern Theile gelähmt, oder hätte 
Patient zuvor wohl öfters viele feurige Funken, Blitze oder 
dergleichen vor den Augen gesehen, so ist man eher berech- 
tigt auf die Gegenwart des schwarzen Staares zu schliefsen. 
Aulfser Zweifel ist dies aber, wenn Patient schon am andern 
Auge, ohne vorhandenen grauen Staar, erblindet ist. 

Die Diagnose kann aber aufserdem noch erschwert 
werden, durch die Complication des grauen Staars mit Syn- 
chisis — Auflösung des Glaskörpers, oder mit Glaucoma, grü- 
nen Staar, Cataracta viridis s. glaucomatosa. Ist die Auflösung 
des Glaskörpers noch nicht vollkommen, so findet man au- 
ser einer verdächtigen Weichheit des Bulbus, und einem 
geringen Schwanken der Iris nach vor- oder rückwärts bei 
starken Bewegungen nichts, was mit Bestimmtheit auf diese 
Complication schliefsen liefs. Ist die Synchisis aber einmal 
vollkommen ausgebildet, so ist diese schwankende Bewegung 
deutlicher, der graue Staar zittert, das Auge scheint atrophisch 
zu sein und fühlt sich zugleich weich an. Die Sclerotica ist 
rings um die Cornea, wie bei jungen Kindern, bläulich, und 
die Lichtperception ist unsicher, schwach und zuweilen gänz- 
lich aufgehoben. — Bei der Complication mit Glaucom hat 
der Staar immer eine grünliche, vft meergrüne Farbe, ist 
ungeheuer grofs, so dafs er sich durch die erweiterte, wink- 
lich verzogene Pupille hervordrängt. Die Farbe der Iris ist 
wie nach einer Iritis alienirt; der Kranke hat stete Lichter- 
scheinungen, und der Bulbus ist varikös, hart und wird zu- 
letzt atrophisch. Die Ausbildung dieses Staars erfolgt meist 
unter anhaltenden langwierigen Kopfschmerzen. 

Der Erfolg der Operationen ist gewöhnlich bei allen 
diesen Complicationen ungünstig, und bei letzterer geht häufig 
das ganze Auge verloren. Zuweilen hat die Operation des 
grauen Staars einen günstigen Einfluls auf die Amaurose, 
wie das jüngste Beispiel von Dr. Torell in Schweden so be- 
stimmt nachweist. Er operirte eine 22 Jahre an beiden Au- 
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gen Blinde, Das eine Auge hatte ein vollkommen gesundes 
Ansehn, während sich auf dem anderen ein Cataract befand. 
Nachdem letzteres operirt worden war, stellte sich das Seh- 
vermögen auf dem andern Auge wieder ein. Die amauro- 
tische Amblyopie ist in vielen Fällen, Folge eines zu grofsen 
grauen Staares. 

In diagnostischer Hinsicht ist noch Kiandaie wichtig die 
Knkheikıng, des grauen Staars, nach den verschiedenen Ar- 
ten und Unterarten desselben, als: | 

1) Der Linsenstaar (Cataracta lentieularis s. erystal- 
lina). Er beginnt im Mittelpunkte der Linse mit einer ziem- 
lich dunklen, fast gelblich grauen, oder grau grünlichen, 
schmutzigen, in seltenen Fällen mit einer seidenglänzenden, 
asbestartigen, gesättigt weilsen Trübung, die gegen den Um- 
fangsrand hin sich allmählig verwäscht und den zuvor ange- 
führten Schlagschatten Ban Pupillenrandes in Form eines’ 
schwarzen Ringes um so deutlicher sehen läfst, je reifer der 
Staar wird, wenn die Iris nicht ganz dunkel ist. — Dieser 
schwarze Ring ändert bei jeder Bewegung der Iris seine 
Stelle, und sein Umfang richtet sich nach der Weite der 
Pupille. — Dieser Staar ist gewöhnlich von der Trauben- 
haut bedeutend entfernt, so: dafs‘ man den Umfang der hin- 
teren Kammer deutlich sieht, und daher auch die Pupille 
beweglich bleibt. 

Diese Trübung zeigt niemals hellweifse wolkige Flecken 
und ist, immer mehr oder weniger gewölbt. Der Linsenstaar 
bleibt zuweilen rein und für sich. allein bestehend, niemals 
aber der Kapselstaar, welcher früher oder später eine Ver- 
dunkelung der Linse nach sich zieht. Der reine Linsenstaar 
kommt am häufigsten bei älteren Leuten vor, ist: meist hart 
und nicht grofs, entwickelt sich meist langsam und hebt selbst 
bei vollkommener 'Trübung das Gesicht nicht völlig auf, denn 
der Patient unterscheidet oft beim Dämmerlicht, oder bei 
künstlich erweiterter Pupille, noch manche Gegenstände von 
der Seite her ziemlich deutlich. 

2) Der Kapselstaar, (Cataracta Rei, is s. membra- 
nacea) bildet sich selten vom Centrum aus, sondern meist 
vom Rande her, unbestimmt, da oder dort, in unbestimmten 
Formen, bald in weifsen, Wallrath ähnlichen, glänzenden, im- 
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mer hellgefärbten Punkten, Streifen oder Flecken und ist 
niemals gleichmäfsig gesättigt. Er entsteht meist schneller als 
der Linsenstaar, oft nach Operationen oder Verwundungen 
des Auges, und bei Kapselentzündungen meist unter heftigen 
Schmerzen im Innern des Auges. Seine Farbe ist immer 
sehr hell und nur von dunklern matten, oder glänzend wei- 
isen Stellen unterbrochen und peripherisch meist dunkler als 
im Centro. Er liegt gewöhnlich der 'Traubenhaut nahe, und 
hat mehr oder weniger Einflufs auf die Beweglichkeit den 
Pupille. : Der schwärzliche Ring ist bei hellfarbiger Iris oft 
sehr deutlich, rührt aber nur von der dunklen Einfassung 
der Iris, und nicht zugleich von ihrem Schlagschatten her. 
Bei zunehmendem Uebel unterscheidet der Kranke nicht ein- 
mal Licht und Finsternifs. Er besteht nie lange für sich al- 
lein, sondern geht meist bald in Kapsellinsenstaar über. Der 
reine Kapselstaar kommt selten, und nur bei jungen Leuten, 
aber niemals bei Greisen vor, und ist nur dann zu erken- 
nen, wenn sich die Kapsel partiell verdunkelt. 

Von dem Kapselstaar giebt es drei Unterarten: 

a) Der vordere Kapselstaar (C. capsularis anterior), 
wenn blofs die vordere Wand der Kapsel durch hellgraue, 
kreideweilse oder glänzende, perleninutterartige Flecken, Strei- 
fen und Wolken alienirt ist, diese sich weich vorn convex 
verdickt, an die Uvea sich anlegt und dadurch die Beweg- 
lichkeit der Iris hemmt, und zugleich die Erscheinung des 
Schlagschattens unmöglich macht. Ist zugleich die Linse ge- 
trübt, so .wird die hintere Augenkammer noch mehr be- 
schränkt und dadurch die Pupille ganz unbeweglich und 
bisweilen wirklich verzogen (Synechia). 

Hier. kann das Schvermögen so beeinträchtigt werden, 
dafs der Kranke nur noch schwache Lichtempfindungen hat. 
Zuweilen zeigen sich auf der verdunkelten oder. noch durch- 
sichtigen vorderen Kapselwand, bräunliche, oder schwärzliche, 
dendritenartige, bäumchenähnliche, ästige Verzweigungen bei 
grofser Gesichtsschwäche mit oder ohne Synechia, (C. den- 
dritica, arborescens) nach Richter; oder Aderhautstaar, 
(©. chorioidalis) nach Pellier (Journ d. medecine T. IV.). 
Nach Beer und Andern durch Abdruck von der Uvea, nach 
vorausgegangener adhäsiven Entzündung und partieller Ver- 
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wachsung mit einander, nach von Walther aber als dendri- 
tenartige Verdunkelung in der Substanz der Kapsel selbst 
entstanden. Anfangs bei noch durchsichtiger Kapsel, sind 


‚sie nur mit der Lupe zu entdecken, später aber, wenn Kap- 


sel und Linse sich verdunkelt haben, nicht zu verkennen. 

b) Der hintere Kapselstaar (C. capsularis posterior), 
wo nur blofs die hintere Linsenkapselwand verdunkelt ist. 
Diese Verdunkelung wird bei genauer Untersuchung, beson- 
ders von der Seite angesehen, an der weilslich grauen, un- 
gleich vertheilten, niemals mit kreideweilsen, tiefer im Auge 
befindlichen Flecken und Streifen versehenen concaven 
Trübung, an der, selbst wenn die Linse schon verdunkelt 
ist, noch bestehenden Beweglichkeit der Iris, und an. der 
wenigen Beschränktheit des Gesichts erkannt. — Auf ähn- 
liche Art soll sich der sogenannte Glashautstaar (C. hya- 
lordea), und die übrigen unächten Staare, die aufserhalb der 
Grenze des Linsensystems in der hinteren Augenkammer 
liegen, verhalten, bei welchem nur blofs die tellerförmige 
Grube der Glashaut getrübt ist, dessen Existenz jedoch noch 
nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen ist. 
6) Der vollkommeneKapselstaar (C. capsularis per- 
Jecta.). Dieser verhält 'sich mit dem vorderen Kapselstaar 
‘gleich, nur dafs hier die hintere Augenkammer, ‘wegen Ver- 
dickung der ganzen Kapsel ganz aufgehoben, die Pupille 
fast ganz unbeweglich ist und zuweilen die Regenbogenhaut 
wegen Hervordrängen des Staars gewölbt erscheint. Der 
Kranke empfindet hier nur sehr grelles Licht. 

3) Der Morgagnische Staar (C. Morgagniana, s. l- 
quoris Morgagni, s. interstitialis s. lactea.). Dieser gehört 


zu den seltensten und entsteht durch plötzlich einwirkende, 


meist chemische Schädlichkeiten auf das Auge: z. B, durch 


den Dunst von concentrirten Mineralsäuren, wodurch diese 


dunstartige Feuchtigkeit getrübt wird, indem sie schnell deren 
Gerinnung, Entmischung und Verdunkelung herbeiführen, 
und dann bald eine milchweifse Trübung der Linse und 
Kapsel folgt. Die Farbe desselben ist milchweifs, zart und 
dünn; die ganze Pupille erscheint wolkig, und erleiden diese 
Wolken auf einen Fingerdruck, oder nach schnellen und 


heftigen Bewegungen oder Reibungen des Auges, Formver- 


\ 
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änderungen. — Die hintere Augenkammer ist beinahe oder 

‚ völlig aufgehoben und das Gesicht mehr oder weniger be- 
schränkt, neblig, und bei vollkommner Trübung des ganzen 
Linsensystems gänzlich aufgehoben, die Iris nach vorwärts 
gedrängt und unbeweglich. 

4) Der Kapsellinsenstaar (C. capsulo-lenticularis s. 
erystallinocapsularis.). Er gehört nicht zu den seltensten Ar- 
ten. Er ist zum Theil kreideweifs, zum Theil perlenmutter- 
farbig, und diese verschiedenartige Trübung ist so überein- 
ander geschichtet, dafs letztere höher gelagert ist, als erstere. 
Durch das Hervordrängen dieses voluminösen Staars, ragt 
die Iris gewölbt in die vordere Augenkammer, ist fast un- 
beweglich, die Pupille aber ganz rund und die Lichtempfin- 
dung sehr undeutlich. Von einigen wird er der gemischte 
Staar genannt. Von diesem Kapsellinsenstaar giebt es fol- 
gende Unterarten: 

a) Ein Kapsellinsenstaar, der mit unbedeutender 
Substanzwucherung der vorderen Kapselwand (C. 
capsulo-lenticularis anterior) verbunden ist, und nach Ver- 
schiedenheit der krankhaften Wucherung und Form ver- 
schiedene Namen erhält, als: C. capsulo-lenticularis marmo- 
racea, fenestrata, stellata, centralis, punctata, striata et dimi- _ 
diata, je nachdem diese Wucherung wie marmorirt erscheint, 
oder die Streifen fensterartig gegittert, oder concentrisch nach 
dem Mittelpunkt, sternförmig, zusammenlaufen; oder die Ver- 
dunkelung sich in Form eines weisen Fleckens auf den 
Mittelpunkt beschränkt, welcher Staar meist als angeborner 
vorkommt und dann von der Linse nichts als dieser verdun- 
kelte Kern übrig ist; oder die Trübung einzelne wuchernde, 
weilse Punkte auf der vorderen Kapselwand zerstreut, oder- 
Streifen, in verschiedene Segmente sich theilend, wahrnehmen 
läfst; oder es bleibt die eine Hälfte der Kapsel durchsichtig, 
während die andere sich trübt, und so den sogenannten 
Halb- oder getheilten Staar bilde. — Bei diesen, und bei 
den meisten Folgenden findet man die Linse bis zu ihrem 
Kern sulzig oder milchartig gemischt. 

b) Der Balgstaar (C. capsulo lenticularıs cystica ), ist 
schneeweifs und liegt der Iris bald mehr: bald weniger nahe, 
was von der Richtung der Kapsel abhängt, indem er z. B. 
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bei vorwärts geneigtem Kopfe an die Uvea anstöfst und 
in die Pupille dringen zu wollen scheint. — Zuweilen er- 
scheint er als Zitterstaar (C. capsulo lentic. iremula), 
oder als ein schwimmender Kapsellinsenstaar (C. 
capsul. lentic. natatilis), wenn der Glaskörper aufgelöfst; ist 
und dadurch die Bewegungen des Staars freier werden. — 
Ein zu lockerer, .erschlaffter oder wohl gar aufgehobener 
Zusammenhang der Kapsel mit den benachbarten Gebilden, 
ist davon immer Ursache. Er kommt als Fehler der Urbil- 
dung oder zu Folge heftiger Erschütterung u. s. w. vor. 

c) Der kegelförmige Kapsellinsenstaar (C. caps. 
lent. pyramıdata). Er ist immer Folge einer heftigen Oph- 
thalmitis und charakterisirt sich durch ein glänzend weilses, 


2 


kegelförmig durch die Pupille hervorgetriebenes Aftergebilde, 


in Folge Iymphatischer Exsudation und nicht von Substanz- 
wucherung aus der Mitte der vorderen Linsenkapsel; kann 
sich aber auch aus der C. caps. lent. centralis hervorbilden. 


Wegen Verwachsung mit dem Pupillenrande, ist die Iris völ- 


lig unbeweglich und die Pupille winkelicht verzogen. Die 


Lichtperception ist dabei sehr schwach, oder auch gänzlich 


aufgehoben. | 

d) Der trockenhülsige Kapselstaar (C, caps. lent. 
arida siliquata). Diese Cataracta besteht in einer Vertrock- 
nung (Atrophie) des Linsenkerns, mit Vertrocknung und Ver- 
schrumpfung der Linsenkapsel. Bei Säuglingen und Kindern 
ist er weifslich grau, von geringem Umfang und von. der 
Uvea bedeutend entfernt; die Bewegung der Iris ist gewöhn- 
lich frei, wenn sie nicht durch einzelne Verwachsungen be- 
schränkt wird, und: das Sehvermögen: ist niemals gänzlich 
aufgehoben. — Häufige Convulsionen bei Kindern, vorzüg- 
lich der Augenmuskeln, wodurch die Linsenkapsel von ihren 


Verbindungen losgerissen wird, und dann diese sammt der‘ 


Linse, wegen mangelhafter Ernährung, zusammenschrumpfen, 
geben dazu Gelegenheit. — Bei Erwachsenen, wo er selten 
vorkommt, sieht man dieselben Erscheinungen und ist er 
hier stets blendendweifs, stellenweis nur schmutzigweifls und 
etwas ins Gelbliche fallend (Catar. gypseae), gewöhnlich nach 
vorn abgeplattet und das Gesicht gewöhnlich vollkommen, 
bis auf schwache Lichtempfindung, aufgehoben. 
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e) Der Kapsellinsenstaar mit einem Eiterbalge 
(C. caps. lent. cum bursa ichorem continente s. C.caps. lent. 
bursata). Er ist dunkel Citronengelb, die Bewegung der Iris 
sehr träge, und diese ein wenig nach der vorderen Augen- 
kammer gedrängt, bei N. hinteren Augen- 
kammer. Die Lichtperception ist sehr undeutlich und hat 
der Kranke stets ein schwächliches, cachecktisches- Ansehn. 
Der Eiterbalg der sich fast immer zwischen der Linse und 
der hinteren Kapselwand befindet, enthält bisweilen eine 
sehr stinkende Jauche (Cataracta putrida nach Schiferk). 
f) Der. Balkenstaar (C. caps. lent. trabecularis s. 
cum zona). Hier gewahrt man immer hinter der verengten 
winkelicht verzogenen starren Pupille, auf der entmischten 
vorderen Kapselwand, einen ziemlich dicken, oder auch nur 
fadenartigen, bald perpendiculär oder horizontal verlaufen- 
den, kreideweifsen, oder asbestartig glänzenden Balken, der 
an seinen beiden Enden mit der Traubenhaut verwachsen 
ist, und dadurch die Regenbogenhaut unbeweglich befestigt. 
Die Lichtempfindung ist dabei sehr undeutlich, oder auch 
wohl aufgehoben und der Augapfel nicht selten atrophisch. 
Die Berücksichtigung der verschiedenen Consistenz des 
grauen Staars, ist aufserdem sowohl wichtig in Ansehung der 
Prognose, als besonders wegen der zu wählenden Operations- 
methode, und gründet sich hierauf noch folgende Eintheilung. 
1) Cataracta dura..-— Diese ist meist gleichmäfsig ge- 
trübt und dunkel von Farbe, bis zum Grünlichschwarz oder 
Schwarzbraun, (C. nigra) bei hageren Alten; bisweilen ist 
sie auch perlfarbig und wohl nur selten ins Röthliche spie- 
lend. Dieser Staar ist gewöhnlich flach, klein und vom Rande 
der Pupille entfernt, daher diese in ihren Bewegungen auch 
lebhaft, das Sehvermögen nur beschränkt, denn bei erwei- 
terter Pupille unterscheiden die Kranken gröfsere Gegenstände 
ziemlich deutlich. Er kommt meist nur bei alten Leuten als 
reiner Linsenstaar vor, und ist dessen Härte bald knorpel-, 
knochen-, kalk- oder sandartig. In seltenen Fällen kommt es 
auch vor, dafs die Kapsel kalk- oder sandartig ist, wie uns noch 
vor kurzem ein in die vordere Augenkammer gerathener (?) 
mit ‘der Pupillaröffnung fest verwachsener, mit seiner vor- 
deren abgeplatteten Fläche an der Hornhaut dicht anliegen- 
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der und damit durch drei kleine äufserst feine Blutgefäls- 
chen verbundener Kapsellinsenstaar vorkam. Nach dessen 
glücklichen Extraction ergab es sich, dafs die Kapsel, vor- 
züglich an der Nasenseite, eine kalkartige 3—4 Linie dicke 
bröckliche Schale um den weichen, kaum Stecknadelkopf 
grolsen getrübten Linsenkern bildete. — Nach der Heilung 
erhielt die Kranke eine völlig schwarze nur wenig verzogene 
Pupille, und ein bis jetzt noch schwaches Gesicht auf die- 
sem Auge, das sich aber fortwährend bessert und immer 
weniger lichtscheu wird, obgleich die Kranke noch fortwäh- 
rend an einer habituellen rosenartigen Entzündung des Ge- 
sichts und der Augenlider leidet. 

2) C. solido-tenax. Zu diesem festen zähen Staare gehö- 
ren viele Kapselstaare: als der trockenhülsige, Balken-, Balg-, _ 
kegelförmige und andere Staare. 

3) C. mollis, semimollis, gelatinosa, caseosa, scabrosa. — 
Phacomalacia nach v. Ammon im Journ. d. Chir. u. Augenh. 
B. Xi. H.1. S. 108 und Schön in Hecker’s litter. Annal. 
Jan. 1830. S. 11. — Hier ist der Staar entweder durchaus, 
oder nur auf seiner Oberfläche weich oder sulzig, ‚bröcke- 
lich, locker. Seine Farbe ist meist sehr hellgrau, graulich- 
weils, oder auch meergrün, nie gleichmäfsig gefärbt, wolkig, 
gestreift oder fleckig, wobei das Gesicht oft ganz aufgeho- 
ben, die hintere Kammer ganz ausgefüllt und die Bewegung 
der Iris sehr träge ist und mit ihr verwachsen zu sein scheint. — 
Er kommt vorzugsweise bei jungen Leuten vor und entsteht 
nach Pott ohne Schmerzen und langsam. Seine Gröfse und 
Dicke nimmt man am deutlichsten bei der Ansicht von der 
Seite wahr, und fehlt ihm dann auch der bemerkte Schlag- 
schatten. — Von der Gröfse und dem Umfang des Staars 
kann man daher so ziemlich sicher auf dessen Consistenz 
schliefsen, denn je weicher derselbe ist, desto gröfser ist in . 
der Regel dessen Umfang. Der reine Linsenstaar ist oft, zu- 
mal bei jungen Individuen, weich, entweder durchaus oder nur 
oberflächlich; der Kapsellinsenstaar ist aber gewöhnlich weich, 
Oft zeigen sich dendritenartige Figuren auf seiner vorderen 
Fläche. Bei der Keratonyxis und Scleroticonyxis zerstük- 
kelt er sich am leichtesten, setzt aber der Depression und 
Extraction Schwierigkeiten entgegen. 
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4) C. fluida, semifluida, dissoluta. Dieser ist wegen meist 
immer verdunkelter Kapsel schwer zu erkennen. Ist sie noch 
an einzelnen Stellen durchsichtig, so bemerkt man, dafs der 
Staar an der Traubenhaut anliegt, und bei vorwärts gebo- 
genem Kopf die Iris noch vorwärts. treibt, mit merklicher 
Verkleinerung der vorderen Augenkammer und grofser Aus- 
dehnung und Trägheit der Pupille, bei der Rückenlage sich 
aber von-der Traubenhaut entfernt. Hält der Kranke den 
Kopf längere Zeit ruhig aufrecht, so bemerkt man an der 
Cataracta einen dichteren kreideweilsen Bodensatz und eine 
obere dünnere und weniger weilse Schicht. Nach schnellen 
Bewegungen und Reiben des Augapfels, verändern die ge- 
sättigt weilsen oder gelblich weilsen Streifen oder Wolken 
ihre Stelle. Die Lichtperception ist hier oftnoch deutlich. — 
Die s. g. angebornen Cataracte sind häufig von weicher, flüs- 
siger, ja milchartiger Consistenz und gehören zu den Lin- 
sen-Erweichungen (Phacomalacia). Ist er nicht angeboren, 
so beginnt dessen Verdunkelung meist vom Rande her und 
vorzugsweise von unten herauf, verursacht oft Spannung und 
Druck im Auge und bisweilen selbst Vergröfserung dessel- 
ben. Hierher gehört die C. purulenta und zum Theil auch 
die C. lactea und putrida. — Der Staar junger Kinder und 
der angeborne sind meist flüssig. Bei Blindgebornen oder 
sehr früh Erblindeten sind dann auch die Augen in steter 
Bewegung; bei späterer Erblindung meist starr, gerade vor 
sich hin, oder aufwärts gekehrt. — Er fliefst bei den ver- 
schiedenen Operationen mit der wässerigen Feuchtigkeit aus, 
und kann bei der Extraction oft mit der ganzen Kapsel ex- 
trahirt werden. Endlich 

5) C. fluido-dura, s. fluida cum nucleo. Hierher. gehört 
die C. Morgagniana, die C. cum bursa ichorem continente, 
und derjenige, wo ein Kern in einer milchichten, bläulich- 


. weifsen Flüssigkeit schwimmt. 


Rücksichtlich der Consistenz giebt es zuweilen welche, 
die noch nach 30 Jahren weich sind, und andere die man 
früh operirt und schon hart findet. 

Die Eintheilung des grauen Staars nach der Zeitdauer, 
ist oft für den Operateur wichtig und unterscheidet man 
danach folgende; Cataracta recens, et repente orta, 
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C. inveterata, C. matura, C. immatura, C. secun- 
daria, C. natalitis und C. adventitia. f 

Reif nennt man denjenigen Staar, der weiter keiner Aus- 
bildung mehr fähig ist, d. h. bei dem sich die krankhaft pro- 
ducirende Thätigkeit erschöpft hat, es mag-übrigens dabei 
das Gesicht völlig aufgehoben, oder nur beschränkt sein, er 
mag die Pupille ausfüllen oder nicht.. So lange daher die 
Cataracta noch in ihrer Entwickelung begriffen ist, und die 
krankhafte Traction in dem Linsensystem noch fortbesteht, 
ist sie als unreif zu betrachten. Wollte man in dieser Pe- 
riode operiren, so würde die Operation nicht nur erfolglos, 
sondern auch in den mehresten Fällen schädlich sein, indem 
die noch bestehende krankhafte Thätigkeit auf andere, wohl 
noch wichtigere Theile des Auges, übergehen und wohl Glau- 
com, Nervenaffectionen u. dgl. veranlassen könnte Nur 
Schade, dafs wir es dem staarkranken Auge in den meisten 
Fällen nicht ansehen können, ob der krankhafte Procefs 
seine Endschaft erlangt hat, indem ein Staar früh, der an- 
dere wohl; erst sehr spät reif wird, ja ein Staar reif sein 
kann, ohne dafs der Kranke ganz erblindet ist, dieser viel- 
mehr, mit dem kranken Auge, Gegenstände noch ziemlich 
gut unterscheiden kann. 

Besonders wichtig für den klinischen Arzt ist dann noch 
die Eintheilung, in rein örtlichen und in complieir- 
ten Staar. 

Bei der Cataracta topica s. pura s. simplex darf kein 
anderes Leiden irgend eines, vom Auge noch so entfernten 
Organs, mit dem grauen Staar coexistiren. Diese seltene 
Art kommt nur bei übrigens vollkommen gesunden Indivi- 
duen vor. Diejenige Verdunkelung der Linse, die eine 
Folge des höheren Alters ist, darf man nicht hierher rech- 
nen, denn selten erreicht sie einen solchen Grad, um völlige 
Blindheit zu erregen. 

Bei der C. complicata, die in Ansehung des Erfolgs der 
Operation höchst wichtig ist, mufs der Arzt das dem örtli- 
chen Leiden zu Grunde liegende Allgemeinleiden, sowohl 
vor als nach der Operation möglichst zu entfernen suchen. 

Diese Complication kann nun auf eine dreifache Art 
stattfinden: der graue Staar ist nämlich entweder nur blos 
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örtlich complicirt, d.h. er ist mit andern Fehlern inner- 
halb der Sphäre des Auges selbst verbunden; oder er ist 
allgemein complicirt, mit andern Fehlern im Gesammt- 
organismus, besonders mit dyskrasischem oder cachecktischem 
Allgemeinleiden; oder er ist vollkommen complicirt, mit 
sowohl örtlichem als Allgemeinleiden verbunden. 

Zu der ersteren Art mit örtlicher Complication gehören 
die so häufig vorkommenden verschiedenartigen Verwach- 
sungen der Linse mit ihrer Kapsel, und besonders der Lin- 
senkapsel mit ihrer nächsten Umgebung, der Uvea und Hya- 
loidea oder auch: durch eine widernatürliche Verwachsung 
mit dem Ciliarkörper und besonders mit der Giliarkrone 
(Cataracta adhaerens, s. accreta); oder die Cataracta ist mit 
stehender Verengerung der Pupille ohne hintere Synechia, 
mit Synechia exterior, Atrophia s. hydrophthalmia bulbi, 
Cirsophthalmia, mit Flecken und Narben der Hornhaut, mit 
Flügelfell, mit verschiedenartigen Ophthalmieen, mit Leucom, 
Staphylom oder re Synchise, Amaurose u. s. w. ver- 
bunden. | 

Zu der zweiten Art mit Fehlern aufserhalb dem Auge 
gehören die Complication mit Scropheln, Syphilis, Arthritis, 
besonders Kopfgicht, chronischen Rheumatismen, überhaupt 
anhaltendem Kopfweh, mit psorischen, impetiginösen Aus- 
schlagskrankheiten, Kopfgrind, alten Fufsgeschwüren und de- 
nen verschiedenen Kachexieen. 

Die dritte Art, als die schlimmste der Complicationen, 
ist zum Glück höchst selten. 

Die Eintheilung endlich nach Verichiedetikeit der Farbe 
des Staars, ist so unwichtig nicht, wie die Meisten dafür hal- 
ten; denn in vielen Fällen läfst sich aus der Farbe des 
Staars, die Prognose, die etwa vorhandene Complication und 
der Ausgang bestimmen, und giebt sie ferner oft Bestim- 
mung über die Wahl der Operation nach Verschiedenheit 
der gröfseren Härte, Weichheit oder Flüssigkeit des Staars 
u. dgl. m., wie dies aus dem Bisherigen zur Genüge hervor- 
geht. Zu beachten sind in dieser Beziehung die Cataracta 
lactea, gypsea, cretacea, perlacea, asbestina, pallida, flava, 
viridis s. glaucomatosa, rubicunda, fusca, sanguinea, nigra, 
variegata s. varia u. S. w. 
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Die entfernten Ursachen, in deren Folgen die verschie- 
denen Arten das grauen Staars: entstehen, kommen häufig 
darin überein, dafs sie einen rein entzündlichen oder sub- 
inflammatorischen oder dyskrasisch entzündlichen Zustand 
der Linsenkapsel (Capsulitio s. phacohymenitis) und der Kıy- 
stalllinse selbst (Lentötis) oder beides zugleich erzeugen, wel- 
che, wenn nicht Zertheilung erfolgt, in Trübung, Exsuda- 
tion, Verwachsung, Verhärtung, Aufwulstung, Auflockerung, 
Erweichung, Verflüssigung, Eiterung,  Verschwärung und 
Brand dieser Gebilde (Vergl. Schön a. a. ©. S. 12) über- 
geht, wie solches zuerst v. Walther (Abhandl. aus d. Gebiete 
der prakt. Medic. bes. der Chir. u. Augenheilk. B. I. Landsh. 
1810. S.5—21) so gründlich und später Stevenson und War- 
drop nachweisen, wodurch stets deren Durchsichtigkeit ver- 
loren geht. — Sehr oft bringen auch traumatische Verletzun- 
gen, als ein Druck, Schlag ‘oder Stofs aufs Ange, oder hef- 


tiges Erbrechen, eine heftige Erschütterung u. dgl., wodurch . 


die Linse und Kapsel von ihrer natürlichen Verbindung zum 
Theil oder ganz getrennt und die ernährenden Gefäfse der 
Kapsel zerrissen werden, den grauen Staar hervor. : Ist näm- 
lich nach einer solchen Verletzung die Kapsel in einen ab- 
normen Zustand versetzt, so vermag sie. nicht mehr die Mor- 
gagnische Flüssigkeit abzusondern, wodurch der Ernährungs- 
procefs der Linse unterbrochen wird und dann deren Trü- 
bung erfolgen mufs; oder die Kapsel ist durch die. Ver- 
letzung geöffnet, und die für das Leben der Linse zu rohe 
wässerige Feuchtigkeit dringt in sie ein und verursacht dann 
bald eine Trübung derselben, wozu die traumatische Ent- 
zündung noch das Ihrige beiträgt. — Aufserdem giebt es 
noch eine erbliche Alnkäci zum grauen Staar, wie solches 
Wardrop, Adam, Sodrcdehe u. A. unzweifelhaft nachweisen, 
welche sich in gewissen Jahren entwickelt; besonders aber 
geben das höhere Alter, so wie die verschiedenen Dyskra- 
sieen noch eine Disposition zur Erzeugung des grauen Staars, 
durch Rückbildung der Kapsel und Mangel’ an Ernährung, 
oder durch Ablagerung anorgischer Stoffe von Kalkphos- 
phat, oder durch die dem höheren Alter eigenthümliche 
Knorpel- und Knochenbildung. — So entsteht der angeborne 


graue Staar in Folge einer Entwickelungskrankheit, durch 


Hem- 


ns 


Re 
Cataracta. | 145 


Hemmung und Stehenbleiben der Linse auf einer früheren 
Bildungsstufe. Die Linse ist nämlich beim Embryo trübe, 
und nur bei allmählig fortschreitender Entwickelung, beson- 
ders der Kapsel und der sich dann erst bildenden Morgag- 
nischen Feuchtigkeit, gewinnt sie ihre Durchsichtigkeit. Der 
angeborne Staar ist meist immer ein flüssiger, und: kommt 
es hier zuweilen zur Bildung des Gentralstaars, indem 
die Bildungsthätigkeit von des Peripherie der Linse fort- 
wirkt, wähzend das Centrum derselben auf der früheren Bil- 
dungsstufe, meist für immer, getrübt stehen bleibt. 

Die Erzeugung des grauen Staars beruht sonach immer 
auf, entweder abnorm vermehrter oder verminderter, gestör- 
ter oder aufgehobener 'T'hätigkeit der zu- und abführenden 
Gefäfse, wodurch die Ernährung der Linse und Kapsel be- 
einträchtiget wird, selbst fremde Stoffe zugeführt werden, und 
dann um so eher deren Durchsichtigkeit aufgehoben wird, oder 
bei Neugebornen und Embryonen nicht zu Stande kommt. 

Durch Versetzung akuter Ausschlagskrankheiten und 
durch Metastasen chronischer Hautleiden, besonders Herpes 
und Psora, so wie durch rheumatische, arthritische, scrophu- 
löse, syphilitische Dyskrasieen, scöorbutische u. a. Cachexieen, 
wird aufserdem noch die Entstehung des grauen Staars wis 
sächlich bei Scrophulösen sehr begünstiget. Ä 

Schwächende Einflüsse jeder Art, welche topische‘ pas- 
sive Congestionen und einen shhiniflariehetehisehen Zustand 
des Isis erzeugen, als anhaltende Anstrengungen 
der Augen bei starker Beleuchtung, ungewohnte und plötz- 
liche Einwirkungen grellen Lichtes, z. B. bei neugebornen 
Kindern, eben so anhaltendes Arbeiten bei starkem Feuer 
und. lange Einwirkung brennender Sonnenstrahlen auf den: 
Kopf ‚und die Augen, übermäfsiger Genufs von geistigen 
Getränken, örtliche Einwirkung von scharfen Dämpfen, be- 
sonders concentrirten: Mineralsäuren und Naphten, anhalten- 
des und angestrengtes Sehen auf blendend weilse, von der 
Sonne  beschienene, oder: metallisch glänzende, besonders 
kleine Körper, der Mifsbrauch oder übermäfsige Gebrauch 
von. Vergröfserungsgläsern, Fernröhren, Opernguckern, Ka- 
leidoskopen, zu scharfer Brillen, so wie öftere Erkältungen, 
‚heftige. Leidenschaften u. dgl. geben ebenfalls 'unter'begün- 
Med. chir. Encycl. VII. Bd. 10 
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stigenden Umständen zur Entwiekelung und Erzeugung.des 


grauen Staars Gelegenheit. 2 sg 

Da die Heilung einer ausgebildeten Cataracta, durch so- 
wohl innere als äufsere Mittel, bei dem jetzigen Standpunkte 
unseres Wissens immer. noch problematisch ist, obschon ein- 
zelne Erfahrungen dafür zu: sprechen scheinen, so ist: in die- 
ser Beziehung die Prognose umso mehr ungünstig zu stel- 
len, da selbst die ‚Operation, als das bis jetzt sicherste‘ Mit- 
tel, unter den günstigsten Umständen und: beider sorgfäl- 
tigsten Nachbehandlung, nicht immer Hülfe verschafft, und 
der glückliche Erfolg mehr oder weniger, ja‘ meist immer 
von vielen Zufälligkeiten abhängt. Ist indessen die Gataracta 
ein rein örtliches Leiden, ohne alle, sowohl örtliche als all- 
gemeine Complicationen, bewegt sich die Pupille frei und 
lebhaft, und hat sie ihre natürliche runde Gestalt, kann der 
Kranke Licht und Finsternifs deutlich unterscheiden, ist‘der 
Staar in gehöriger Entfernung hinter ‘der Pupille und das 
Auge weder sehr hervorragend, noch sehr tief liegend; kann 
mithin die Operation. vermöge ‘der Organisation. des Auges 
ohne Schwierigkeiten, bei einem furchtlosen Kranken, leicht 
und schonend ausgeführt werden, steht der Nachkur und 
Heilung weiter kein Hindernifs, in Beziehung der Lokalität, 


Pflege und ökonomischen Verhältnisse, im Wege; wird die 


Operation mit sicherer Hand ‚ausgeführt und ist zumal die 
Cataracta ein Produkt der Decrepidität im Alter, oder ein 
reiner Linsenstaar, so ist höchst wahrscheinlich ein’ günsti- 
ger Ausgang zu hoffen, und selbst bei einer leichten und 
geringen Verwachsung, die ohne allen Nachtheil mit Wahr- 
scheinlichkeit eines glücklichen Erfolges leicht zu trennen 


ist. — Ist gegentheils aber ‘der graue Staar auf die eine- 


oder andere Art complicirt, so wird der Erfolg der Opera- 
tion immer: mehr oder weniger zweifelhaft. Ja diesist schon 
der. Fall, wenn die ‚Bildung des Staars unter‘ ‘anhaltenden 
Kopfschmerzen erfolgte, wenn auch diese schon geraume 
Zeit nicht mehr erschienen, oder der Kranke ‘auch nur An- 
lage zu catarrhalischen, rheumatischen oder erysipelatösen Be- 
schwerden, besonders aber Augenentzündungen hat, oder nur 
mit einem vulnerabeln Hautorgan' begabt und gegen Licht- 
reiz schr empfindlich ist; oder derselbe früher wohl an con- 
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vulsivischen oder ‚epileptischen ' Zufällen ‚gelitten hat, oder 
gegenwärtig noch daran oder an anderen,Dyskrasieen leidet; 
oder überhaupt nur einen cachecktischen Habitus hat, und 
Licht und ‚Dunkel nicht mehr ‚gehörig unterscheiden kann, 
ohne davon das Ursachliche sogleich im Augei entdecken zu 
können. Und doch ist sie. immer noch bei, solchen sympa- 
ihischen oder: specifischen Cataracten günstig zu stellen, wo 
entweder mit der Ausbildung des Staars der Krankheitspro- 
cefs, als die Ursache der Trübung der Linse ganz. aufge- 
hört hat, oder doch wenigstens Intermissionen des ursachli- 
chen Allgemeinleidens von solcher Dauer vorkommen, bin- 
nen welcher die Operation ‚mit einiger Wahrscheinlichkeit 
eines günstigen Erfolgs unternommen ‚werden kann. ; Solche 
erheischen dann ‚aber immerhin, sowohl bei: der. Operation 
als besonders bei der Nachbehandlung gröfsere Vorsicht, zu- 
mal bei einer arthritischen und besonders syphilitischen Ca- 
taracta, wenn auch die Lues vollkommen gehoben wäre. 

Der. Ausgang der Operation ist im Allgemeinen immer 
auch günstiger bei alten und rüstigen Personen, und weniger 
günstig bei: solchen im: mittleren Lebensalter, weil sie ge- 
wöhnlich ‚schon. ‚während der Operation sehr unruhig sind 
und dann’ leicht die heftigste Entzündung folgt. , Besser ist 
dagegen der Ausgang wieder bei Kindern. und: im Jünglings- 
alter, weil bei diesen die Resorptionskraft aufserordentlich 
großs-ist, und die Entzündung durch Blutegel,, kalte Fomen- 
tationem u..dgl. sich leichter. und sicherer ‘behandeln läfst. - 

Sehr..zweifelhaft istaber der Erfolg der Operation beim 
traumatischen Staar und Kapsellinsenstaar, jemehr die Theile 
alienirt sind; bei nervenschwachen, sehr empfindlichen, reiz- 
baren, hysterischen, .hypochondrischen Personen; bei Kran- 
ken, die.das Instrument beim. Operiren noch sehen können, 
oder: sich.noch in der Pubertätsperiode oder Zahnevolution 
befinden ‚und zu Entzündungen überhaupt, wie besonders 
zu Augenentzündungen ‚sehr geneigt ‚sind; oder bei denen 
eine frühere, ‘von geschickter Hand. verrichtete Operation 
des andern Auges, durch nachfolgende Entzündung und Ver- 
eiterung unglücklich. ablief. 

Der Erfolg der Operation wird aber. immer Hin er 


weniger bestimmt ungünstig sein, wenn der Kranke ein ku- 
10* 
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pferiges Gesicht hat, das nicht vom Mifsbrauch geistiger Ge- 
tränke herrührt, oder er noch Reconvalescent von einer 
schweren Krankheit ist; wenn ferner die Kapsel mit‘ der 
Traubenhaut bedeutend verwachsen ist, die Augenlider 'ent- 
zündet sind, En- oder Ectropium, Reste eines Pannus ‘oder 
auch nur grofse Lichtscheue u. dgl. zugegen sind. ‚Bei’ha- 
bituell entzündeten Augenlidern, deren Ränder des Nachts 
stets zusammenkleben, und welche allem rationellen  Heil- 
verfahren trotzen, gelingt bisweilen dennoch die Operation, 
durch die am wenigsten verletzende Reclination durch die 
Sclerotica. | Eis 
Ganz mifslingen wird immer die Operation bei Berker 
dener Amaurose, Sytichieie in hohem Grade, Atrophie, -Hy- 
drophthalmie, Glaucom, Cirsophthalmie oder noch’ bestehen- 
den Ophthalmieen. | or 
Rücksichtlich der Voraussagung ist aufserdem noch zu 
bemerken, dafs Myopen nach gelungener Operation, ‚am be- 
sten, und zwar ohne Brillen, sehen lernen; Prespyopen hin- 
. gegen einer solchen um so mehr bedürfen, als durch Ent- 
fernung der Linse sie noch fernsichtiger werden, und nahe 
Gegenstände kaum jemalen deutlich erkennen lernen; über- 
haupt aber am Staar Operirte niemals ein so vollkommenes 
Gesicht erhalten, als einer mit ganz gesunden Augen. 
Der von mehreren aufgestellte Satz: „ja nicht zu. ope- 
riren, wenn der Kranke nur auf einem Auge ‘den grauen 
Staar habe,” mufs uns gerade um so mehr zur: baldigen 
Operation atiffordern, als bekanntlich in vielen Fällen, Staar 
des einen Auges, bald Staar des andern nach sich zieht, ja 
John Stevenson, Scarpa, Torell u. A. die Erfahrung mach- 
ten, dafs wenn ein ausgebildeter Staar auf einem Auge'ope- 
rirt ward, und der Kranke einen anfangenden grauen Staar 
auf dem andern Auge hatte, dieser von selbst wieder ab- 
sorbirt wurde. Andererseits sind auch Beobachtungen vor- 
handen, dafs Personen zehn und mehrere Jahre, in einem 
mir bekannten noch vorhandenen Fall, über 50 Jahre an 
einem Auge den grauen Staar ohne Nachtheil für das an- 
dere tragen; aber mir auch ein Fall vorkam, wo bei einem 
rein traumatischen grauen Staar nach Jahren das andere 
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Auge 'auch cataractös wurde, ohne irgend. eine andere ver- 
ae Ursache Sul zu können... | 

Wenn es nun auch nach den Erfahrungen der besten 
Pe gleichgültig ist, in welcher Jahreszeit man die 
Operation unternimmt, so erleidet dies doch einige. Modifi- 
cationen, indem es immer gerathen sein wird, wo es angeht, 
zumal bei Individuen die sehr an catharrhalischen, rheuma- 
tischen, 'gichtischen u. dgl. Beschwerden leiden, eine milde, 
mäfsige und beständige Jahreszeit, und bei fetten Personen 
hingegen. den Winter: bei anhaltend guter Witterung zu 
wählen. Ueberhaupt mache man es sich zur Regel, nie zu 
einer Zeit zu operiren, wo trübes unbeständiges Weiter zu- 
gegen ist, oder wo epidemische Krankheiten herrschen. — 
Vom Monat Juni bis in den September, wo man am ersten 
. auf anhaltend gutes Wetter zu hoffen hat, möchte im All- 
gemeinen, zumal bei Arthritischen u. dgl., wohl die ‚beste 
Zeit sein, nur nicht bei bevorstehenden Gewittern oder sehr 
heftigen Stürmen, zur Zeit der Aequinoctien,. denn die plötz- 
liche Entleerung der atmosphärischen Electricität steigert: die 
entzündliche Constitution. Es palst sonach eine jede Jahres- 
und Monatszeit im Winter wie im Sommer, wo. wir uns 
einer‘ anhaltenden, heiteren, trocknen und gleichmäßigen 
Witterung ee halten können. 

So sehr nun auch die Heilung des ea hhlice 
grauen Staars, durch sowohl innere ae äufsere Arzneien, mit 
echt von den Meisten in Zweifel gezogen wird und gewils 
nur höchst selten gelingen möchte, so unbezweifelte Beob- 
achtungen sind dennoch vorhanden, dafs beginnende Staare 
und selbst ausgebildeteKapselstaare durch Medicamente 
mit Erfolg sind behandelt worden. (Vergl. Richter’s_ chir. 
Bibl. B. VIH. S. 384 und Neumann in v. Siebold’s Samml. 
selt. w. auserl. chir. Beob. u. Erf. B. II. S. 3.) "Er 

Sind daher Zeichen einer Lentitis oder Capsulitis s. pha- 
cohymenitis (Constant. Appiani) vorhanden, so muls die 
‚Entzündung stets dem Grade gemäfs antiphlogistisch behan- 
delt werden, und müsse daher nach Umständen allgemeine 
und örtliche Aderlafse unternommen, gelinde abführende an- 
tiphlogistische Mixturen und später Calomel gereicht, Merku- 
rialeinreibungen über den Augenbraunen und in die Schläfe- 
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gegend "gemacht und ableitötide Mittel durch Spanischeflie- 


gen-Pflaster, Fufsbäder u. dgl. angewendet werden. "Geht 
wohl der Entzündung ührtttelbiie eine Erkältung des Kopfes 
und besonders der Stirn ‘voraus, dann ziehe man gelinde 
schweifstreibende Mittel und trockne wärme Kräuterkissen 
in Mitgebrauch. (Nach Benediet verschwand bei’ noch 'be- 
stehender Lentitis die Trübung auf den Gebrauch eines Au- 
genwassers aus Bilsenkrautextrakt und einigen Tropfen Lau- 
danum.) Bei gleichzeitig vorhandenen scrophulösen, 'arthri- 
tischen, syphilitischen u. dgl. Allgemeinleiden, müssen solche 
Mittel angewendet werden, die der Erfahrung zu Folge diese 
krankhafte Thätigkeit aufzuheben im Stande sind; eben so 
bei Flechten, Krätze, Tinea capitis u. s. w., wo zugleich der 
unterdrückte oder zurückgetretene Ausschlag auf den primä- 
ren Ort wieder hin- und durch reizende Einreibungen, künst- 
liche Geschwüre, die lange in Eiterung zu erhalten sind, ‘durch 
Bäder u. dgl. die krankhafte 'Thätigkeit vom Kopfe abgelei- 
tet werden mufs. Die durch die Erfahrung als nützlich be- 
zeichneten Mittel sind hier: Mercurialien, vorzüglich Subli- 
mat (s. Abhandl. f. p. A. B. XII. S. 49), oder Calomel in 
Verbindung mit Akonit oder Spiefsglasschwefel, d. s. Plum- 
mer’schen Pillen, Antimonialien, Arnica, Cicuta, Belladonna, 
Digitalis, Millepedes, Brechweinstein in voller und gebroche- 
ner Dose, besonders aber das Extr. pulsatillae, dessen gute 
Wirkung wieder neuerdings von v. Gräfe und Benedict be- 
stätiget Wärd: Man fange mit kleinen Gaben an und steige 
akt schnell zu 12 Gr. bis zu 1 Scrupel. — Himly und 
Weinhold empfahlen die Electricität; andere Niesemittel mit 
mineralischem Turbith versetzt; Ware das Verdunsten von 
Aether vor den Augen und selbst Eintr öpfeln desselben, oder 
das Verdunsten von Lig."ammon. caustie. s, vinos., Spirit. 
vin. camphor. u. dgl.; Lentin den Merc. nitrat. zu I Tro- 
pfen mit 2 Unzen Rosenwasser und 1 Unze Kirschlorbeer- 


wasser, zu L—5 Tropfen 3mal täglich ins Auge tröpfeln zu 


lassen; oder auch künstliche Geschwüre in den Nacken, | 


reizende Waschungen, dergl. Bähungen u. -s. w. 
Beim vollkommen ausgebildeten grauen Staar bleibt bis 
jetzt die Operation immer noch das sicherste Mittel, wenn 


schon über dessen glücklichen Erfolg niemals im Voraus mit 
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Bestimmtheit abgeurtheilt werden kann. ‘Wegen des so häu- 
fig zweifelhaften Ausganges der Operation darf jedoch der 
Kranke nicht zuvor entmuthiget, sondern, wenn irgend nur 
möglich, durch die Hoffnung eines glücklichen Erfolges dem- 
selben Vertrauen eingeflöfst, und er niemals durch lange 
Vorbereitungen, oder langes Vorausverkündigen der: Opera- 
tion beunruhiget, und 'bei einmal festgesetzter Zeit zur Ope- 
ration, diese nie, ohne triftige' Gründe, wieder verschoben 
werden. . Eine‘ eigentliche Vorbereitungskur, wenn anders 
der Kranke gesund ist, ist nicht allein unnöthig, sondern 
oft selbst schädlich, und bedarf es dann hier weiter nichts, 
als einige Tage‘ vor der Operation den Kranken eine mä- 
isige Diät halten zu lafsen und ihn vor Erkältung zu hüten. 
Leidet' der Kranke 'aber wohl. an Hitze der Augen, Bren- 
nen der Augenlider, Lichtscheue, Congestionen nach dem 
Kopfe, oder überhaupt an Plethora, dann sind kalte Bähun- 
gen, eine Boraxsolution, ein gelinder Aderlafs, und bei 
Hartleibigkeit oder Unreinigkeiten in den ersten Wegen Ab- 
führmittel, Klystire, u. dgl. zu empfehlen. Vor allen sind 
aber gleichzeitig bestehende Dyskrasieen zu berücksichtigen, 
die meist den gewünschten Erfolg der gelungensten Opera- 
tion vereiteln. ‚Sind wir auch selten im Stande solche Dys- 
krasieen vor der. Operation gänzlich zu heben, so müssen 
wir sie, doch, besonders ‚durch vom Kopfe ableitende Mit- 
tel, so unschädlich ‘wie möglich zu machen suchen, indem 
die’ sonst nach der ‚Operation bald: auftretende specifische 
Entzündungen den gewöhnlichen antiphlogistischen Mitteln 
nicht weichen, und dann oft zu spät durch ihre Hartnäckig- 
keit ihre dyskrasische Natur verrathen. Durch zuvor im 
Nacken oder auf dem Arm angelegte künstliche Geschwüre, 
und durch 'gelinde auflösende und abführende Mittel, gelingt 
es am ersten diese Dyskrasieen unschädlich zu machen. 

| Ueber die Bestimmung, ob man nun beide staarkranke 
Augen zugleich, ‘oder zu verschiedenen Zeiten operiren soll, 
herrschen immer noch‘ verschiedene Meinungen, und läfst 
sich auch wohl im Allgemeinen darüber nichts fest bestim- 
men, indem dies mehr oder weniger von der individuellen 
Verschiedenheit der vorkommenden Fälle abhängig ist. Wäre 
z. B. der Kranke sonst gut constituirt, gegen traumatische 
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Eingriffe eben nicht senr empfindlica und überhaupt alle an- 
dere Umstände günstig, so dafs ein guter Ausgang zu hoffen 
wäre, dann ist es gerathen, beide Augen zug gleich zu operi- 
ren. Wo dagegen von. einem golaigel dee Eingriff, 
bei sehr reizbaren, ‘oder dyskrasischen oder cachecktischen 
Individuen, eine heftigere Reaction zu fürchten ist; da darf 
nur ein Auge operirt, und mufs mit dem andern so lange 
gewartet werden, bis ersteres wieder an Luft und Licht 'ge- 
wöhnt und der Eindruck ‘von der ersten IEREERE völlig 
verschwunden ist. 

Von der Operation des grauen Staares. 

Sämmtliche Operationsmethoden haben zum Zweck, die 
verdunkelte Linse und Kapsel aus der Sehachse zu entfer- 
nen. Die Wahl des anzuwendenden Operationsverfahrens 
wird aber bestimmt: durch die Beschaffenheit der Cataracta 


und die derselben zu Grunde liegenden Ursachen, durch 
die örtliche oder allgemeine Complication, die Form und 


Beschaffenheit des Auges, das Alter des Kranken, so wie 
durch dessen Vulnerabilität. 
Die wichtigsten Operationsarten sind folgende: 

I. Die Dislocation der Linse aus dem Umfange der 
Pupille, wobei das dislocirende Werkzeug entweder durch 
die Sclerotica (Scleroticony.is) oder durch die Hornhaut 
(Keratonyxis) eingeführt wird, und zwar entweder «) durch 
dieDepression, oder 5) durch die Reclination, oder ec) 
durch die Depression und Reclination zugleich, und 
zwar in allen drei Fällen sowohl durch ur Sclerotical- als 
Hornhautstich. 

II. Die Discision der Linse, oder Zerstückelung 
derselben in der Absicht sie durch allmälige Aufsaugung zu 
entfernen, und diese wiederum entweder durch die Scleroti- 
conyxis oder Keratonyxis. 

IH. Die Extraction der Linse, um mit einemmale- die 


Cataracta aus dem Auge zu entfernen, entweder @) durch 


Ausziehung derselben durch die geöffnete Hornhaut 


(Keratotomie), indem man diese bald nach unten oder nach 


oben (nach Santiarelli, Wenzel: u. A.) durch einen halb- 
mondförmigen in horizontaler Richtung geführten Schnitt öff- 
net, oder die Eröffnung der Hornhaut durch einen Diagonal- 
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schnitt an der'äufseren Seite von: aufsen und oben nach in- 
nen und unten (nach Wenzel). bewirkt.— Die Extraetion 
durch die vordere Augenkammer, (Letztere Methode, 
die Wenzel in sein. Traite de la Cataracte., Paris 1786 be- 
schreibt, hat niemals allgemeinen Eingang gefunden.) ‚oder 
b) durch Ausziehung der Linse durch die geöffnete Sele- 
rotica, (Scleroticotomie) die Extraction durch die hin- 
tere Augenkammer. (Diese Methode wird auch wohl 
schwerlich jemals ‚als eine allgemein zu empfehlende aner- 
kannt werden.) 

Als. eigenthümliche kan verdienen hier. noch, wegen 
ihres geschichtlichen Werthes, besonders aufgeführt zu wer- 
den: 1) die Methode der Indier. — Sie eröffnen durch ei- 
nem: Einstich oder Einschnitt von einer Linie die Sclerotica 
an-ihrem oberen "Theile nicht weit von der Hornhaut, füh- 
ren durch diese Oeffnung ein geknöpftes mit Baumwolle um- 
wickeltes Stäbchen ein und drücken damit die Linse in den 
Boden: des Auges.‘ Hierauf suchen sie durch einen Druck 
aufs Auge einen geringen Theil des Glaskörpers aus dem 
Auge zu entleeren, lassen dann das Auge schliefsen, und 
bedecken es mit einem Brei von Bolus, der 14 Tage liegen 
bleiben mufs.: Der Kopf des Kranken wird. dabei, nach 
Pariset, durch einen schweren Kessel (Marmite) den man 
ihm überstülpt, befestiget um alle Bewegungen zu erschwe- 
ren. Die Indier sollen nach dieser Methode den. grauen 
Staar- mit vielem Glücke operiren (Vgl. Günther in Himly’s 
Bibl. £. Ophth, B. I. St.1. S.54.). — 2) Die Methode von @ib- 
s0n2 Nach Erweiterung der Pupille durch Belladonnaextrakt 
Eintröpfelung, sticht er eine gewöhnliche nur wenig gekrümmte 
mit einem seidenen Faden versehene Nähnadel, in einer Ent- 
fernung von etwa 2 Linien vom Rande der Cornea, da wo 
man: gewöhnlich bei der Depression die Nadel einzuführen 
pflegt, durch die Sclerotica, von hinten durch die verdun- 
kelte Linse und vorn zur Cornea, an der dem Einstich ge- 
genüberstehenden Stelle wieder heraus, zieht alsdann den 
Faden vollends ein, schneidet dessen beide Enden ab, und 
läfst den inneliegenden Faden wie ein Haarseil auf die Linse 
- wirken. In zwei Fällen war nach 10 Tagen, ohne alle üble 
Folgen, die cataractöse Linse verschwunden, der Faden wurde 
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alsdann herausgenommen 'und in wenig Tagen war das Ge-. 
sicht wiederhergestellt. In einem dritten Fall schlug indessen 
die Operation fehl, und mufste wegen heftig erfolgender 
Entzündung der Faden wieder herausgezogen werden: (Vgl. 
Gibson 'The new England Journ. of Medie. and Surgery etc. 
Vol. VIII Boston 1819.) 

Bei jeder Staaroperation ist'nun aber Folgendes im All- 
gemeinen zu beobachten. Der zu Operirende muls auf einen 
Stuhl, von angemessener, für den Operateur bequemen Höhe; 
ohne Lehne, schief gegen ein Fenster, so gerichtet sitzen, 
dafs das Licht über dessen Nase, bei etwas rückwärts ge- 
neigtem Kopf ins Auge fällt und somit stets vor der: Hand 
des Operateurs ist. Sind mehrere Fenster im Zimnier, so 
müssen diese verhängt werden. (Mir scheint es immer'si- 
cherer und brkrtrehen zu sein, den zu Operirenden auf einen 
Stuhl mit hoher gepolsterter Lehne auf angegebene Art sitzen, 
und den hinter dem Kranken fanctionirenden Gehülfen auf 
einen niedrigen Stuhl stehen zu lassen.) Der Operateur mag 
nun seiner Gewohnheit zu Folge, entweder vor dem’ zu Ope- 
rirenden stehen oder sitzen, so mufs er immer eine solche 
zwanglose Stellung annehmen, wobei sich seine Schultern in 
gleicher Höhe mit dem Kopfe des Kranken befinden, ‘oder 
dafs dessen Gesicht, der Brust des Operateurs gegenüber- 
steht. — Der ehemals hierzu empfohlenen eigenen künstlichen 
Stühle‘ zu Augenoperationen überhaupt, mit einem’ Sitzbrett 
für den Operateur und Armlehnen, zur sicheren’ Stütze für 
den Arm des Operateurs, die höher oder niedrig gestellt 
werden können, bedient sich jetzt mit Recht ke Augen-. 
arzt mehr, weil sie die gerühmten ‘Vortheile nicht nur nicht 
leisten, sondern eher den Operateur in seinen freien Bewe- 
gungen hindern. — Der Gehülfe welcher die Eröfnung und 
Festhaltung des obern Augenlides zu besorgen hat, fıxirt zu- 
gleich den Kopf des Kranken, wobei auf — Art zu 
verfahren ist. | 

Der hinter dem Stuhle aishende Gehülfe, fasse mit der 
rechten Hand, wenn das linke Auge operirt werden soll, 
den Kopf des zu Operirenden unter dem Kinn, drücke ihn 
gegen seine Brust, oder gegen die gepolsterte Stuhllehne, und 
so umgekehrt, wenn das rechte Auge operirt werden soll. 
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Mit dem Ring-' und kleinen Finger der linken gegen die 
Stirn über den oberen Orbitalrand angelehnten Hand, ver- 
ziehe er die Stirnhaut etwas nach oben, damit sich der Au- 
genlidrand erhebt und’ der Tarsılrand gegen den Orbitalrand 
zu stehen kommt. Ist dies erfolgt, so drücke er 'mit dem 
Zeige- und Mittelfinger den " Tarsalrand, wobei jedoch die 
Gilien mitgefafst Werdeh müssen, gegen den oberen Orbital- 
rand, wonach das Auge vollständig eröffnet, sicher befestiget, 
zugleich vom Augapfel entfernt gehalten und dieser, was 
immer sorgfältig zu vermeiden ist, nicht gedrückt wird. So 
gehalten leidet das Auge verhältnifsmäfsig am wenigsten da- 
bei, und hat man es auch am besten in seiner Gewalt, nach 
Erfordernifs und Umständen das Augenlid weiter hinauf zu 
ziehen, oder herabzulassen, oder es an einer oder der .an- 
deren Stelle mehr zu öffnen. Bei diesem Angriff und Auf- 
gezogenhalten müssen jedoch die Fingerspitzen so weit über 
die Augenlidränder vorgelegt werden, dafs sie den Bulbus 
zwar keineswegs berühren, noch viel weniger drücken, son- 
dern dafs nur das Auge mit seiner Hornhaut, als der erha- 
bensten Wölbung, leise an den Fingerspitzen streift, wenn 
es sich etwa nach oben, vor dem eindringenden Instrumente 
flüchten sollte, um es sogleich wieder aus dieser Verstel- 
lung zurückzuscheuchen. — Die zu gleicher Absicht empfoh- 
lenen Instrumente, sind ungleich mehr beleidigender und ge- 
währen alle die genannten Vortheile nicht; dennoch sind sie 
bei sehr enge gespaltenen Augenlidern, die sich leicht um- 
stülpen, und dann die vordere Fläche des Bulbus bis auf 
eine kleine Spalte decken, bei stark hervorstehendem oberen 
Orbitalrand, tief liegenden Augen, bei Mangel eines brauch- 
baren Gehülfen ven Wesönders bei sehr uhrehibeh Kindern, 
nicht zu entbehren. Hierzu verdienen nun, als WEB 
die Silberdrahthaken, wie der von @uengzy und be- 
sonders der von Assalini, neuerdings von Pellier verbessert, 
mit einem kleinen nur wenig beein Haken, der nicht 
auf die empfindliche CöttfeiRetiva gesetzt zu werden braucht, 
vor den gekrümmten Silberblechhaken, und besonders 
vor den älteren Instrumenten, den Augenspiegeln (Speculum 
ocali) die zugleich auf eine sehr nachtheilige Art den Aug- 
apfel fixiren, den Vorzug. Bonzel bedient sich zur Aufhe- 
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bung: des oberen Augenlides, wenn ihm dazu. ein’ instruirter 
brauchbarer  Gehülfe fehlt, eines eignen. Silberdrahthakens; 
mit verschiedenen ‚aufwärts gehenden biegsamen Windungen, 
der, nachdem der Operateur das obere Augenlid damit auf- 
gezogen hat, gegen die festsitzende Kopfbedeckung oder eine 
umgeführte Cirkelbinde nach aufwärts gelegt, und durch. die 
Windungen desselben mit Stecknadeln befestigt wird. (Vgl. 
Hufeland’s Journ. d. pr. H. 1815. St. 1. S. 5l. fig. c.) — 
Dessen Nützlichkeit hat sich mir in einigen Fällen bewährt. 
Bei der Application dieser Haken ziehe man auf angegebene Art 
das Augenlid so viel wie möglich vom Augapfel ab, und schlüpfe 
dann schnell mit dem gekrümmten Hakentheil unter das Au- 
genlid,. halte es. damit aufgezogen und drücke ihn fest gegen 
den oberen Orbitalrand, ohne den Augapfel dabei im; min- 
desten zu berühren.  Assalin?’s Augenlidhalter wird ‚aber 
nicht unter das obere abgezogene Augenlid gebracht, ‚son- 
dern nur gegen dessen 'larsalrand gesetzt, und damit das 
Augenlid gegen den oberen Orbitalrand angedrückt und be- 
festigt gehalten, und dadurch die balaikinangia Reizung der 
feiern vermieden. 

Das untere Augenlid eröffnet und hält der Remagen 
mit dem Rise ‚der nicht operirenden Hand, auf: die 
nämliche Art beim Tarsalrand die Cilien  mitgefafst, und 
drückt. es damit gegen den unteren Orbitalrand fest an, in- 
dem er den Mittelfinger über die Thränencarunkel anlegt. — 
Die zu diesem Zwecke von Casaamata empfohlenen haken- 
förmigen, mit einem kleinen Gewichte versehenen Instru- 
mente, oder das Herabziehenlassen des unteren Augenlides 
von einem Gehülfen, stehen diesem Handgriffe bei weitem nach. 

Der Anwendung von Instrumenten zur Fixirung des Au- 
ges (Ophthalmostaten) enthalte man sich wo möglich, indem 
sie immer eine neue Verwundung machen und dadurch zur 
Vermehrung der Entzündung beitragen. Kann man. ihrer 
jedoch, wegen grolser Unruhe des Auges, zumal bei Blind- 
gebornen nicht entbehren, so eignen sich hierzu am ersten 
der Parmati’sche Spiels, oder Demour’s Augenhalter mit 
Parmatschem Spiels, oder Rumpelt’s Einseshnß und Ollen- 
roth’s Fingerring mit Parmatschem -Spielse. Ersterer wird 
vom Gehülfen, en das obere Augenlid hält, an der äu- 
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fseren Seite"in geringer Entfernung von der Hornhaut, recht- 
winklich bis zum Querbalken in die Sclerotica eingestochen, 
und dadurch der Augapfel fixirt, letzterer aber vom Ope- 
rateur‘auf den Mittelfinger der das untere Augenlid herab- 
ziehenden freien Hand gesetzt, und an den unteren Theil 
des Augapfels nach der Nase zu in die Sclerotica eingesetzt. 
Casaamata gab dem Parmatschen Spiefse eine Sförmige Krüm- 
mung. Bonzel bediente sich zur Befestigung des Auges ei: 
nesveinfachen Häckchens, und die Alten gebrauchten hierzu 
die Augenspiegel, die die schädlichsten von allen Ophthal- 
moslaten waren. ’ 

In Fällen wo der Kranke mit einem Auge noch sehen 
kann, werde dieses Auge mit einer Compresse gedeckt, und 
diese durch die einäugige Binde (Monoculus) befestigt. Das 
Zwbinden des einen Auges ist selbst dann zu rathen, wenn 
dies gleichfalls vom Staar erblindet wäre, weil durch ein 
etwas festes Zubinden des nicht zu operirenden Auges, das 
zu operirende mehr fixirt gehalten, und dadurch oft der so 
nachtheilige Gebrauch dieser Ophthalmostaten entbehrlich ge- 
macht wird. 

Zum Verbande nach dei Operation bedarf es ausserdem 
noch schmaler englischer Pflasterstreifen zum Verschliefsen 
der Augenlider, ein Paar fingerbreiter auf Leinwand gestri- 
chener Heftpflasterstreifen, Compressen und einer Augen- 
binde. — | 

Erlauben es die Umstände, so: verzichte ınan am hösten 
die Operation in dem nämlichen Zimmer, in welchem des 
Kranken  Bett’schon vorbereitet steht,, und trage Sorge dafs 
die Fenster nach Bedarf gehörig verdunkelt werden können, 
und das Bett; wo es zu haben, mit einem Bettschirm um- 
stellt werden kann. 

Uebrigens mufs der Staar, mit Antstiähihe Pi ‚Horshandh 
stiches, am linken Auge mit der rechten, und am rechten mit 
der'linken Hand operirt werden. Die mit einem Knie'ver- 
sehenen Messer oder Nadeln, um auch das rechte Auge über 
die Nase her mit der rechten Hand operiren zu können, 
sind zu verwerfen. | 

" L.Von der Dislocation der Linsesaus dem Um- 
fange der Pupille. Diese Operation ist im Allgemeinen 
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angezeigt, bei mäfsig festen, nicht zu grofsen Staaren, 'beson- 
ders bei leichter, lymphatischer oder fadenartiger "Verwach- 
sung mit der Iris, zumal bei jungen ‚Individuen bei denen 
man zugleich auf die Resorption der deprimirten 'Gataracta 
rechnen kann.  Unsicher ist sie immer bei Alten, weil bei 
ihnen der Glaskörper nicht mehr die gehörige Elasticität und 
Dichtigkeit besitzt, um die deprimirte Linse in der Tiefe ge- 
hörig fest zu halten, oder bei sehr unruhigen Augen,»die 
darum die Extraction durchaus nicht gestatten; bei Narben 
oder partieller Trübung der Hornhaut; bei sehr enger vor- 
derer Augenkammer, oder bei Personen, deren Auge sehr 
vulnerabel ist, und die nach der Operation nicht gehörig 
und sorgfältig gepflegt werden können; ebenso bei sehr.tief 
liegenden Augen und enge gespaltenen Augenlidern, so wie 
“auch umgekehrt bei stark hervorragenden, sogenannten Glotz- 
augen. — Zu unterlassen ist sie: bei weichen, oder sehr 
harten und sehr grofsen Staaren alter Leute, bei stärker Ver- 
wachsung, bei den meisten Kapselstaaren, wie; der: Chorioi- 
dealis, dentritica s. arborescens, pyramidata, cum bursa, arida 
siliquata; bei Personen, die sich nach der Operation‘ nicht 
ruhig halten können, so wie bei denjenigen, die amchroni- 
schen Husten leiden. sea - ehe 
1) Von der Niederdrückung, Depression der Linse 
durch die Sclerotica, ie der ältesten re 
die schon @aler kannte. ’ u 
Einige Stunden vor der Operation lasse man einen Tropfen 
gut collirtes schwaches Hyoscyamus, oder Belledonna' Infu- 
sum von:3ß des Krautes auf 3ß Wasser, oder: eine collirte 
‚ Solution des Extrakts von gr. v auf 3jj destillirtem Wasser, 
und von der Belladonna etwas weniger, nicht zu kalt, ins 
Auge fallen, welches man 4 Stunde vor der:Operation wie- 
derholen kann, damit die Pupille etwas erweitert wird, wo- 
durch man sich eine bessere Uebersicht verschafft;und da-. 
durch zugleich sich die bestimmtere Handhabung des re 
mentes im Auge erleichtert. 2 
Nachdem nun auf angegebene Art di Kranke gegen 
das einfallende Licht gesetzt, dessen Kopf vom Gehülfen ge- 
hörig befestigt, und die Augenlider vorschriftsmäfsig eröffnet 
sind, ergreift der Operateur das Heft einer zweischneidigen, 
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am besten mäfsig gekrümmten lanzenförmigen Nadel mit dem 
Daumen und den beiden folgenden Fingern so, dafs der 
Zeeige- und Mittelfinger gegen ‚die eine breite: Fläche des 
Heftes, und der Daumen ihnen gegenüber und zwar in der 
Mitte gegen die andere Seite des Heftes zu liegen kommt: 
den Ringfinger, damit“ er nicht hinderlich ist, schlage man 
gegen die Hohlhand, und der ausgestreckte kleine Finger 
diene während der Operation zur Stütze der Hand am Ge- 
sichte des Kranken, und halte die Nadel nun so, ‚dafs die 
convexe Fläche deren Spitze nach oben und ihre Concavität 
nach unten gerichtet ist. — Der Einstichspunkt falle nun hier 
5 höchstens 13 Linien vom Rande der Hornhaut entfernt, und 
2 Linie über den Horizontal-Durchmesser ‚des Auges in die 
Sclerotica nach aufsen, und zwar. bei der Depression um 
defswillen so hoch, dafs man die Nadel bequem auf den 
oberen Linsenrand auflegen, und die Linse ‘gehörig fassen 
und senkrecht  deprimiren kann. Würde .der Einstich hier 
so niedrig wie bei der. Reclination gemacht, so kann man 
die Nadel'nur gegen den äufseren Rand der Linse legen, 
sie dann wohl .nach innen verschieben, aber nicht deprimi- 
ren. — Genau an diese Stelle setze der Operateur die Spitze 
der so gehaltenen Nadel: mit dem: Heft ‚etwas nach unten 
gehalten, rechtwinklich gegen den Einstichspunkt, und dringe 
damit etwas schnell durch die Sclerotica bis zur Mitte der 
Nadelkrümmung, damit das Auge beim Eindringen sogleich 
von der Nadel fixirt werde. Hierauf: werde das Heft der 
Nadel etwas gehoben, und zugleich etwas zwischen den Fin- 
gern herumgedreht, so dafs die ganze Nadel eine horizontale 
Lage bekömmt, und die ‚convexe Fläche ihrer Spitze der 
Iris, die concave: Fläche der Linsenkapsel zugekehrt ist, und. 
nun das Heft: so gegen die; Schläfe hingeneigt, dafs deren 
Spitze parallel:mit‘der Traubenhaut gegen den inneren Au- 
genwinkel hin zu stehen kommt. In dieser Richtung dringe 
der Operateur, zwischen der Linsenkapsel, ohne diese an- 
zustechen, und der "Lraubenhaut in die hintere Augenkam- 
mer, langsam so weit nach innen, bis ihre äufserste Spitze 
hinter dem entgegengesetzten Pupillenrande der Iris sich ver- 
birgt, und somit die stärkste Breite der Nadel mitten in der 
Pupille erscheint, und diese die vordere Fläche des Staars 
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deckt. :Durch ‘Senkung. des Heftes führe man’ hierauf die 
Nadelspitze zum oberen Rande der Linse, dafs ihre concave 
Fläche genau auf den oberen Linsenrand zu liegen kommt, 
und 2er convexe dem Giliarkörper zugerichtet ist. 

Jetzt mache manı'erst ein‘ Paar: hr a hebelar- 
tige Bewegungen mit der Nadel, theils um zu sehen, ob (die 
Linse sich; diileeik en läfst, theils um dadurch die Depression 
vorzubereiten. Folgt nun bei diesen vorbereitenden: Dislo- 
cationsversuchen die Linse nicht, sondern: wird dabei‘ die 
Iris stark gezerrt, so hat man entweder die Iris mit der Na- 
delspitze aufgespiefst, und mufs man dann diese, durch: we- 
niges Zurückziehen aus dem Auge, frei machen, ‘oder.'es 
besteht eine zuvor nicht bemerkte Verwachsung zwischen 
der Iris und Linsenkapsel, welche man mit dem scharfen 
Seitenrand der Nadel trennen mufs, um die Iris nicht zu zerrei- 
{sen oder vom Giliarligament abzulösen, oder derStaar-folgt 
wohl den: hebelartigen Bewegungen mit der Nadel, steigt 
aber immer wieder auf, indem eine widernatürliche Verwach- 
sung der Kapsel mit der tellerförmigen Grube der Hyaloi- 
dea besteht, — der sogenannte elastische Staar, — in welchem 
Fall man mit der Nadel über den oberen Rand der Linse 
nach hinten geht und auf die nämliche Art diese Trennung 
vornimmt. Hierauf legt man die Nadel wieder auf den obe- 
ren Linsenrand und deprimirt die nun freie Linse nach un- 
‚ten-in den Grund des Auges, indem man das Heft der. Na- 
del in senkrechter Richtung langsam in die Höhe hebt, und 
dadurch: die Nadelspitze nach unten ‚und durch diese die 
Linse in den Boden des Auges hinabsenkt. 

Sobald die Linse so weit deprimirt ist, dafs ihr. Basen 
Rand in gleicherHöhe mit dem unteren Pupillenrande steht, 


verweile man einen Augenblick mit: der Nadel auf dem Stan 


Um nun hier bei: dem tieferen :Herabsenken desselben. in 
den Glaskörper, sich nicht mit der Spitze der Nadel'in. der 
Linse zu verhaken, oder: den Ciliarkörper zu. zerreilsen, 
wende man nach einer kleinen Pause die Nadel. so, dafs nun 
die convexe Fläche der Nadelspitze auf den ‚oberen Linsen- 
rand zu liegen kommt, ‚und: schiebe die Linse vollends so 


tief in den Glaskörper hinab, bis sie hinter. dem unteren. 
Pupillenrand ganz verschwindet und die: Pupille ganz frei, 


erscheint. 
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erscheint. , In dieser Lage halte man die Linse einige Zeit 
im Boden des Auges fest, damit sich der Glaskörper gehö- 
rig über dieselbe hinweglegen, und sie dadurch hier fixirt 
werden kann, welches den glücklichen Erfolg der Operation 
am ersten sichert. Man entferne alsdann die Nadelspitze, 
indem man sie vorsichtig aus dem weichen schleimigen Ueber- 
zug der Linse etwas zurückzieht, hebe sie bis zur Mitte der 
Pupille und überzeuge sich, dafs die Nadel vollkommen frei, 
und die -Linse in der Tiefe liegen geblieben ist. Steigt sie 
wohl wieder in die Höhe, so deprimire man sie von neuem 
und so oft, bis der Zweck erreicht ist. Alsdann erst führe 
man die Nadel auf die nämliche Art aus dem Auge heraus, 
wie sie eingeführt wurde, d. h. man gebe der Nadel wie- 
der eine solche Richtung im Auge, dafs die convexe Fläche 
ihrer Spitze gegen die Iris und die concave gegen den Glas- 
körper zugerichtet ist, und ziehe sie in dieser Lage sanft 
zwischen den Fingern rotirend, bis gegen die Mitte ihrer 
Krümmung aus dem Auge zurück, bringe sie dann in die- 
selbe Lage, wie beim Einstich durch die Sclerotica, damit 
die äufserste Spitze derselben in der nämlichen Richtung und 
rechtwinklich wieder aus dem Auge hervortreten kann, in- 
dem man deren Heft nach unten senkt und deren Spitze so 
wendet, dafs deren convexe Fläche nach oben, die concave 
nach unten gerichtet ist, und zieht sie in dieser Richtung 
schnell aus dem Auge hervor. In demselben Augenblick 
lasse man vorsichtig das Auge schliefsen, indem man zuerst 
das obere und dann langsam das untere Augenlid losläfst. 
Nach der Operation drehe man den Kranken mit 'sei- 
nem Stuhle so, dafs er mit dem Rücken gegen das Licht 
gewendet ist, und gönne ihm, wenn man zumal beide Au- 
gen nach einander, unter angegebenen Umständen, operirt 
hat, eine längere oder kürzere Zeit die nöthige Erholung, 
und schreite dann zum Verband, der hier nur blofs in leich- 
ten, vor den Augen herabhängenden, diese deckenden Com- 
pressen, durch eine Binde gegen die Stirn befestigt, besteht. 
Man mache nun unmittelbar nach der Operation, so-wie der 
Kranke auf sein Lager gebracht ist, kalte Fomentationen, 
wenn sonst nichts deren Anwendung untersagt, und setze 
diese wenigstens 24 Stunden ununterbrochen fort. In Fällen 
Med. chir. Encycl. VI, Bd. 11 
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wo nur blofs ein Auge operirt ist, schliefse man das andere 
mit einem Heftpflasterstreifen, damit durch Eröffnung dieses, 
das operirte nicht mitbewegt werde. Sobald nun aber mit 
den kalten Umschlägen ausgesetzt wird, dann verschliefse man 
das operirte Auge auch durch einen englischen Pflasterstrei- 
fen, damit das Eröffnen des Auges nicht in der Willkühr 
des Kranken steht, der er in der Regel nicht widerstehen 
kann, so sehr er auch dagegen gewarnt wird, und befestige 
davor eine Compresse durch eine um die Stirn geführte Binde. 

Eine etwa während des Einstichs durch die Selerotica 
sich ereignende kleine Blutgeschwulst unter der Conjunctiva 
des Augapfels, wird bald, wahrend dem Gebrauch der kal- 
ten Fomentationen verschwinden. 

Von den üblen Zufällen während und nach der 

Operation. 

a) Wird bei der Depression der Finstichspunkt zu nie- 
drig gemacht, so kann diese ordnungsmäfsig nicht gelingen, 
und ist es dann gerathener, statt dieser die Reclination zu 
machen. — Oder wird wohl der Einstichspunkt zu nahe der 
Hornhaut gemacht, so hat man von der Verletzung des Ci- 
liarkörpers eine heftigere Entzündung zu fürchten, gegen 
welche man dann wirksamer verfahren mufs. — Sollte aber 
wohl der Einstich zu entfernt vom Hornhautrande liegen, so 
hält es schwer die Nadel gehörig auf den oberen Rand der 
Linse zu legen, um diese gehörig deprimiren zu können. — 
Man ziehe hier am besten die Nadel wieder vorsichtig aus, 
und mache den Einstich von neuem. 

b) Ist wohl die Nadel sogleich beim ersten Einstich zu 
tief eingedrungen, und die Linse dadurch angespiefst, so ziehe 
man sie wieder ein wenig zurück, um sie wieder frei zu 
machen, und schiebe sie dann wieder auf bekannte Art vor, 
um sie auf den oberen Rand der Linse legen zu können. 

c) Erfolgt sogleich beim ersten Einstich durch Verletzung 
der Chorioidea, des Ciliarkörpers oder der Iris eine Blutung 
im Auge, welches sich auch beim Auflegen der Nadel auf 
den oberen Linsenrand durch Verletzung des Ciliarkörpers 
ereignen kann, so kann bei geringer Blutung und unbedeu- 
tender Färbung des Humor aqueus die Depression dennoch 


wohl vollendet werden; erfolgt& aber wohl eine starke Blu-' 
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tung, so dafs man weder die Linse noch das Instrument er- 
kennen könnte, so kann zwar der geübte Operateur die 
Depression der Linse im Dunkeln versuchen, der wenig ge- 
übte führe aber lieber die Nadel wieder vorsichtig aus Abi 
Auge, und operire erst dann wieder von neuem, wenn die 
Entzündung und das Blutextravasat beseitigt ah 

d) Wird wohl bei Einführung der Nadel die Iris aufge, 
spieist, welches am leichtesten mit einer geraden Nadel], oder 
bei sehr unruhigem Auge, erfolgt, oder wenn man es ver- 
säumt bei dem Fortführen der Nadel diese so zu wenden, 
dafs man statt mit der convexen Fläche derselben mit der 
Spitze der Nadel, die hintere Wand der Iris passirt und sich 
in derselben verhakt, welches man alsbald an der Zerrung 
der Iris gewahrt, so ziehe man diese sogleich so weit wie- 
der zurück, bis die Spitze frei geworden ist, und schiebe sie 
dann von neuem auf bekannte Art in der hinteren Augen- 
kammer vor. 

e) Die Depression will nicht gelingen, weil sich jedesmal 
bei dem Depressionsversuche die Linse um die Nadel wälzt, 
und ihre vorige Stelle einnimmt. Hier wiederhole man sehr 
langsam und vorsichtig die Depressionsversuche, und gelingt 
es dennoch nicht, so reclinire man die Linse. — Auf die- 
selbe Art verfahre man auch in dem Fall, wenn die Linse. 
bei den wiederholten Versuchen zur Depression, wobei man 
sie recht lange niedergedrückt halten mufs, wieder ganz oder 
theilweise immer von neuem wieder aüfsteigt. Sollte aber 
auch hier wohl der Reclinationsversuch vergebens sein, dann 
stehe man von jedem weiteren Versuche der Art ab, und 
ziehe die Nadel aus dem Auge zurück, oder mache aufs 
Höchste nur noch einen vorsichtigen Versuch die Linse zu 
discidiren, und wenn bei einer harten, meist jetzt sehr be- 
weglichen Linse, dies auch nicht möglich wäre, so begnüge 
man sich die vordere Linsenkapselwand gehörig zu zerstören, 
und ‘erwarte den weiteren günstigen Erfolg von der Resorb- 
tion der Linse. Gelingt auch diese nicht, so bleibt uns im- 
mer noch die spätere Extraction übrig, nach völlig beseitigter 
Entzündung und Reizung des Auges. 

f) Die Linse kann durch Abgleiten der Nadel von ihrem 
oberen Rande, oder wenn sie sich bei den wiederholten 
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Versuchen zur Depression um die Nadel wälzt, durch die 
zu sehr erweiterte Pupille, zumal bei sehr unruhigen und 
ängstlichen Kranken, in die vordere Augenkammer gerathen. 
Hier mache man auf der Stelle die gewöhnliche Extraction, 
wenn nicht die heftigste Iritis folgen soll. 

g) Ist die Linse zu gewaltsam in den Grund des Auges 
gegen die Retina gedrückt, oder ist diese wohl durch die 
Spitze der Nadel verletzt, wenn man es versäumte diese zur 
gehörigen Zeit auf der herabgedrückten Linse zu wenden, 
und die ganze Operation mit der concaven Fläche derselben 
vollendete, so äufsert sich dieses, in geringerem Grade, durch 
heftige Schmerzen im Auge, Funken- oder Farbensehen, be- 
sonders durch das Erscheinen einer schwefelblauen Farbe im 
ganzen Auge, welches die Kranken sehr beängstigt, und in 
höherem Grade, durch beträchtliche Amblyopie und selbst 
Amaurose, oder durch Nervenzufälle, als heftiges, convulsi- 
visches Erbrechen, Anwandlungen von Ohnmachten, kalte 
Schweifse u. dgl. Hier hat man gerathen, die Linse durch 
einen Druck aufs Auge, oder durch eine starke Bewegung 
des Kopfes oder eine Erschütterung des ganzen Körpers, z.B. 
durch einen Sprung u. del., wieder zum Aufsteigen zu brin- 
gen. Dieser Rath ist jedoch, wenn er auch in einzelnen 
Fällen gelang, oft erfolglos, zu geschweige, dafs durch sol- 
chen Druck oder eine solche Erschütterung die Zufälle leicht 
noch heftiger werden können. Man beschränke sich daher 
hier auf ein recht kräftiges antiphlogistisches Verfahren, um 
das Hervortreten einer Entzündung der Retina zu verhin- 
dern, und überlasse die Linse dem Resorbtionsprocefs, wo- 
durch sie allmählig verkleinert, und dann der beleidigende 
Druck von selbst schwinden wird. 

h) Hat man während der Depression die Linse mit der 
Nadel aufgespiefst, und hebt man sie immer mit derselben 
wieder in die Höhe, so versuche man die Linse mit der 
convexen Fläche der Nadel zu recliniren und wälze sie da- 
mit recht weit nach hinten in den Glaskörper zurück, halte 
sie hier ziemlich lange in der Tiefe fest, ziehe hierauf die 
Nadel in derselben Richtung, in der man die Linse damit 
niederhielt, von derselben wieder hinweg, und hebe dann 
erst ihre Spitze wieder hinter der Pupille in die Höhe. Ge- 
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lingt dieser erste Versuch auch nicht gleich zur Befreiung 
der Nadel aus der Linse, so wird doch eine Wiederholung 
dieses Manövers sicher zum Zwecke führen. 

‘) Der Kranke rollt das Auge unerwartet und sehr 
schnell nach dem inneren Augenwinkel, wobei das Auge 
sich plötzlich von der Nadel abstreift, bevor man mit der 
Operation zu Ende ist. Hier führe man die Nadel sogleich 
wieder ein, und gelingt es nicht durch die erste Oeffnung, 
durch einen neuen Einstich. Bei Unruhigen sei man daher 
doppelt auf seiner Hut, dafs solch unangenehmes Ereignifs 
nicht passirt, und suche man immer mit der Nadel den 
Bewegungen des Auges zu folgen, und mit dem im innern 
Augenwinkel auf der Carunkel liegenden Mittelfinger der 
nicht operirenden Hand das nach innen rollende Auge zurück- 
zuscheuchen, oder sogleich wieder nach aufsen zu treiben. 

k) Ist der Kranke während der Operation sehr unru-. 
hig, will er nicht gehörig fest halten, bewegt er sich mit 
dem ganzen Körper, erhebt er sich vom Stuhle, greift- er 
nach der Hand des Operateurs, oder hustet, oder nieset er, 
oder erfolgt wohl ein förmlicher Augenkrampf, oder eine 
Ohnmacht, so halte man die operirende Hand recht ruhig 
und fest gegen das Gesicht des Kranken. angestemmt, und 
suche wo möglich die Nadel im Auge zu erhalten und warte 
ab, bis der Kranke ruhiger wird, um die Operation so 
schnell als möglich zu vollenden. 

!) Eben so verhalte man sich mit der Nadel im Auge 
ganz ruhig, wenn wohl der Gehülfe das obere Augenlid fal- 
len läfst oder das untere dem Operateur entschlüpft. 
m) Steigt die deprimirte Linse nach einem oder meh- 
reren Tagen wieder in die Höhe, welches weniger die Folge 
einer Erschütterung oder Anstrengung, durch Brechen, Hu- 
sten, Niesen, oder Pressen bei der Stuhlausleerung oder eines 
Druckes u. dgl. aufs Auge, als vielmehr der Entzündung, 
zumal einer heftigen, ist, so ist vorerst die Entfernung der 
Linse nicht zu unternehmen, bis die traumatische Entzün- 
dung gehoben ist. Erfolgt nun deren Resorbtion nicht, wel- 
ches immer zu hoffen ist, wenn sie aus allen Verbindungen 
gehörig getrennt wurde, so mufs sie alsdann extrahirt werden. 

n) Nach der Operation erfolgende Nervenzufälle, als 
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Uebelkeit, Erbrechen, Krämpfe, Ohnmachten, besonders hef- 
tige Entzündungen des Auges, werden bei der Nachbehand- 
lung näher betrachtet, welche sich nach allen Staaroperatio- 
nen mit der Nadel so ziemlich gleich verhalten. 

2) Von der Umlegung, Reclination der cataractösen 
Linse, durch die Sclerotica (Sclerotikonyzis) und durch die 
Hornhaut (Keratonyis). 

Bei der Reclination der Linse, wird dieselbe durch den 
Glaskörper hindurch so um ihre Achse in den Grund des 
Auges zurückgelegt, dafs ihr oberer Rand nach hinten, ihr 
unterer nach vorne, ihre vordere Fläche nach oben und ihre 
hintere nach unten zu stehen kommt, wobei zugleich der 
Glaskörper bedeutend zerstört wird. | 

Die Reclination gewährt indessen den wesentlichen Vor- 
theil vor der Depression, dafs die Linse dadurch viel siche- 
rer entfernt wird und ein Wiederaufsteigen derselben bei 
weitem weniger, als nach der Depression zu fürchten: ist, 
indem sie tiefer in den Grund des Auges zu liegen kommt 
und der Glaskörper sie sicherer in der Tiefe befestigt hält; 
auch ist sie leichter zu verrichten, indem die Nadel gegen 
die vordere Fläche der Linse gelegt, sicherer wie auf dem 
oberen Rand derselben bei der Depression liegt, und läuft 
man auch dabei weniger Gefahr mit der Nadelspitze die Iris 
oder .den Ciliarkörper zu verletzen, oder sich in der Iris 
oder der Linse zu verhaken. i 

Dagegen ist bei dieser Operationsmethode zu berück- 
sichtigen, dafs hierbei der Glaskörper ungleich mehr leidet, 
was jedoch erfahrungsmäfsig keine nachtheiligen Folgen hat, 
und dafs die vordere Kapselwand nicht wie bei der De- 
pression abgerissen, sondern blos in der Richtung, in wel- 
cher man die Nadel gegen sie anlegt, eingerissen, und dem- 
nach die etwa gleichzeitig entmischte vordere Linsenkapsel- 
wand nach der Operation hinter der en zurückbleiben 
und das Sehvermögen stören wird. 

Angezeigt ist daher die Reclination in allen Fällen eines 
reinen nicht zu harten oder zu weichen Linsenstaars; dage- 
gen contraindicirt in allen Fällen, wo_mit der Linse zugleich 
die Linsenkapsel verdunkelt ist, so wie beim flüssigen Staar. 


Dennoch ist die Reclination im Ganzen günstiger, als’ 
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die Depression, wofern sie nur unter richtigen Indikationen 
unternommen und kunstmäfsig ausgeführt Dr 

Die Reclination wird nun auf eine doppelte Weise ver- 
richtet, entweder durch die Sclerotica oder durch die 
Gornea. 

a) Von der Reclination durch die Sclerotica. 

Hierbei wird die Linse durch: hebelförmige Bewegun- 
gen mit der Nadel so nach hinten und aufsen umgelegt, dafs 
sie zwischen den geraden unteren und den geraden äufse- 
ren Augenmuskel zu liegen kommt. Sie gewährt vor der 
Reclination durch die Hornhaut den Vortheil, dafs man sie 
eher bei sehr unruhigen Augen verrichten, und in Fällen, 
wo die Linse immer wieder aufsteigt, versuchsweise die De- 
pression ausüben kann; dagegen ist sie wegen Verletzung 
dreier Häute mehr zu fürchten, als die Reclination durch 
die Keratonyxis; auch kann bei ihr leichter die Iris oder 
die Linse aufgespiefst werden, da die Nadel dem Auge des 
Operateurs auf einige Augenblicke verborgen bleibt, dage- 
gen man bei der Operation durch die Hornhaut die Nadel 
immer deutlich sieht. Die Reclination durch den Scleroti- 
calstich ist daher auch nur da zu unternehmen, wo die Ke- 
ratonyxis entweder wegen krankhafter Beschaffenheit der 
Hornhaut, oder wegen des unruhigen und stark nach ein- 
wärts rollenden Auges nicht verrichtet werden kann. 

Die Vorbereitung und Wahl der Instrumente, die Stel- 
lung des Kranken gegen das einfallende Licht, die Befesti- 
gung des Kopfes und Eröffnung der Augenlider ist die näm- 
liche, wie bei der vorhergehenden Depression. 

Der Einstichspunkt der Nadel fällt hier aber tiefer als 
bei der. Depression, nämlich 14 Linien unter dem Horizon- 
tal-Durchmesser des Auges, 3 Linien vom Rande der Horn- 
haut in die Sclerotica, und wird sie in derselben Richtung 
eingesenkt und in die hintere Augenkammer geführt; dann 
werde ihr eine etwas schräge Richtung von aufsen und un- 
ten, nach innen und oben, Hehe Durchmesser der Linse ent- 
sprechend gegeben, und sie mit ihrer Concavität gegen die 
"vordere Fläche der Linse und Linsenkapsel gelegt, und nun 
die Umlegung durch hebelförmige Bewegungen der Nadel 
verrichtet. Bevor man aber die Linse reclinirt, suche man 


168 Gun) i 


dieselbe durch wiederholten sanften Druck von ihrer Ver- 
bindung zu trennen, sie zu dislociren und die Zerreifsung 
der Hyaloidea vorzubereiten, um alsdann durch langsame 
‘hebelartige Bewegungen die Linse durch den Glaskörper 
zurückzuneigen und in den Boden des Auges hinabzusen- 
ken, wobei man wohl Acht haben mufs, dafs während die- 
sem Zurückdrängen vorerst noch die concave Fläche der 
Nadel auf der Linsenfläche bleibt, um sie nicht statt zu re- 
cliniren zu discidiren.: Ist sie aber einmal so weit reclinirt, 
dafs sie eine fast horizontale Lage im Glaskörper angenom- 
men hat, so wende man die Nadel so, dafs nun ihre con- 
vexe Fläche gegen die jetzt obere Fläche der Linse zu lie- 
gen kommt, um sie vollends so weit in den Grund des Glas- 
körpers und etwas nach aufsen hinabzusenken, bis sie ganz 
:aus dem Bereich der Pupille verschwunden und nach der 
äufseren Seite des Auges zwischen den geraden unteren und 
den geraden äufseren Augenmuskel gelagert ist. "Würde 
man hier, vor der vollständigen Reclination, die Nadel nicht 
wenden, so läuft man Gefahr gegen das Ende der Opera- 
tion die Linse aufzuspiefsen, und selbst mit der DEI 
den Grund des Auges zu verletzen. 

Die so reclinirte Linse halte man nun einige Zeit im 
Augengrunde fest, damit der Glaskörper die Linse gehörig 
deckt, und den Raum, welchen die Linse bei der Reclina- 
tion durchläuft, gehörig wieder ausfüllen kann, um deren 
wieder in die Höhesteigen zu verhüten. Die Nadel werde 
hierauf in derselben Richtung, in der die Linse im Grunde 
des Auges festgehalten wurde, ein wenig zurückgezogen, um 
deren Spitze aus und von der Linse zu‘ entfernen; alsdann 
hebe man deren Spitze in die Höhe, wende deren convexe 
Fläche wieder gegen die Iris und .schiebe sie so weit in 
die hintere Augenkammer ein, bis sie hinter der Pupille 
sichtbar wird. Hier verweile man einen Augenblick mit-der 
Nadel, um sich zu überzeugen, ob die Linse auch wirklich 
im Grunde liegen bleibt, oder ob sie theilweise oder ganz 
wiederaufsteigt, um in dem einen oder andern Fall die Re- 
clination zu wiederholen, oder die Nadel aus dem Auge 
nach angegebener Art bei der Depression auszuführen. ; 
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Nach der Operation des ersten Auges, gehe man, wie 
bei der Depression, zu der des zweiten über, 

Der Verband werde auf dieselbe Weise, wie bei der 
Depression bestellt, und so auch die etwa vorkommenden 
üblen Ereignisse, während und nach der Operation, be- 
handelt. 

Sollte die Linse nach wiederholter Reclination wieder 
aufsteigen, dann kann man, bevor zu einer anderen Opera- 
tion übergegangen wird, den Versuch machen, sie zu de- 
primiren, was zuweilen hier gelingt. Mifslingt auch dies, so 
versuche man sie zu discidiren oder später, nach vollständi- 
ger Heilung der Entzündung und gehobener Empfindlich- 
keit des Auges, zu extrahiren. 

b) Von der Reclination durch die Keratonyxis. 

Hierbei wird die Nadel durch die Hornhaut zur Linse 
geführt, und diese gerade nach unten in den Grund des 
Glaskörpers umgelegt, dafs sie über den geraden unteren 
Augenmuskel zu liegen kommt. 

Diese ERIRNE durch den Hornhautstich gewährt we- 
sentliche Vortheile vor der durch den Scleroticalstich, denn 
man verletzt, indem man die Nadel durch die Hornhaut ein- 
führt, nur eine Haut, während bei jener Methode deren drei 
verletzt werden; man fixirt in dem Moment, wo die Nadel 
durch die Hornhaut eingestochen ist, das Auge für die seit- 
lichen Bewegungen; man kann während der Operation die 
Nadel beständig sehen und somit eine Verletzung der Iris 
eher vermeiden, wenn nur die Pupille hinlänglich künstlich 
erweitert ist. Endlich läfst sich auch die Reclination der 
Linse dabei leichter und sicherer verrichten, weil der Ein- 
stichspunkt (das Hypomochlium für die Nadel) entfernt von 
der Linse ist, und daher die Nadel und durch sie die Linse 
leichter, und zwar an beiden Augen mit der rechten Hand, 
bewegt werden kann, und weil.man es überhaupt mehr in 
der Gewalt hat, die Nadel genau in der Mitte, mit ihrer 
convexen Fläche, gegen die vordere Wand der Linse zu le- 
gen, und deshalb weniger Gefahr läuft die Linse aufzuspie- 
‚dsen oder zu discidiren, oder den Grund des Auges mit der 
Nadelspitze zu: verletzen. 


Der von Einigen ihr gemachte Vorwurf, dafs allemal 
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eine kleine Trübung der vernarbten Hornhautwunde zurück- 
bliebe, die das deutliche Sehen beeinträchtige, und: dabei 
‘auch der Pupillenrand leicht verletzt, gedrückt und gezerrt 
werde, wird durch gut geformte und gearbeitete Nadeln, 
durch künstliche Erweiterung der Pupille und kunstmäfsige 
Führung der Nadel, bei richtig gewähltem Einstichspunkt, j 
völlig gehoben. 
Die Reclination durch den Hornhautstich ist daher in 
allen den Fällen angezeigt, wo überhaupt Indication für die 
Reclination Statt findet, wenn nur die Hornhaut und Iris von 
guter Beschaffenheit sind, und besonders der  Pupillenrand 
der Iris nach der Eintröpfelung von Hyoscyamus-Infusion 
durch gleichmäfsige Erweiterung keine Verwachsung verräth. 
Contraindicirt ist dagegen diese Operationsmethode: bei 
krankhafter Beschaffenheit der Hornhaut, z. B. Trübungen 
und Narben, oder chronische Entzündung derselben, oder 
bei geringem Grad von Pannus, wobei der Kranke doch 
noch sehen würde, wäre nur die Cataracta beseitigt; eben 
so bei krankhafter Beschaffenheit der Iris, z. B. Verwach- 
sungen zwischen der 'Traubenhaut und der Linsenkapsel, 
welche sich besser mit einer durch die Sclerotica eingeführ- 
ten Nadel trennen lassen, besonders aber wenn solche Ad- 
häsionen zwischen dem Pupillenrande der Iris und der Lin- 
senkapsel bestehen, welche die künstliche Erweiterung der 
Pupille verhindern; endlich wenn das Auge sehr unruhig 
ist und es sich so stark nach innen wälzt, dafs man’ nicht 
den gehörigen Einstichspunkt treffen kann. Doch geben in 
der Regel gerade unruhige Augen Indication für diese Ope- 
rationsart, weil man das Auge nach gemachtem Einstich durch 
die Cornea mehr in seiner Gewalt hat und fixiren kann. 
Die Prognose bei der Reclination durch die Keratony- 
xis, wo nur eine Haut durchstochen wird, ist im allgemeinen 
günstiger, als bei der durch die Sclerotikonyxis, wo drei 
Häute durchstochen werden. Wenn dagegen beim Horn- 
hautstich. die Hornhaut 'gezerrt und gequetscht, die Nadel 
nicht gehörig hebelartig bewegt und die Stichwunde nicht 
zum Hypomochlium : gemacht wird, so erfolgt gewöhnlich 
‚eine heftige Corneitis, mit Abscefsbildung und nicht selten 
mit gänzlichem Verlust des Auges. 
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Die Vorbereitung, Befestigung und Stellung des zu Ope- 
rirenden gegen das einfallende Licht, und die des Opera- 
teurs, so wie die Eröffnung und Befestigung der Augenlider, 
‚ist ganz die vorhergehende und die Nadel dieselbe, wie bei 
der Reclination durch die Sclerotica. Manche wollen: sich 
hier einer feineren Nadel bedienen, wozu aber um deswil- 
len nicht zu rathen ist, weil man damit, wenn der Staar 
nicht sehr hart ist, denselben leicht zerdrückt, und nicht si- 
cher genug zur Reclination fafst. 

Der Einstichspunkt der Nadel falle nun eine starke halbe 
Linie unter das Centrum der Hornhaut, damit die Iris we- 
der beim Einstich aufgespiefst, noch während der Operation 
der ‚Pupillenrand derselben gezerrt und gedrückt werde, noch 
die nach der Heilung der Wunde zurückbleibende kleine 
. Narbe der Pupille gegenüber zu liegen kommt. 

Sobald sich nun der Augapfel zum Einstich gehörig ge- 
stellt hat, schiebe man die mit dem Hefte von den Augen 
erhabengehaltene, mit der convexen Fläche ihrer Spitze auf 
der Spitze des linken Zeigefingers zurückgezogen und da- 
durch gedeckt liegende Nadel gegen das Auge vor, und ste- 
che sie an der angegebenen Stelle rechtwinkelicht bis 
zur Mitte ihrer Krümmung rasch und sicher durch die Horn- 
haut ein, und fixire dadurch zugleich das Auge. Jetzt senke 
man schnell das Heft der Nadel nach unten gegen die 
Wange des Kranken herab, und schiebe die Nadel in 
dieser Lage durch die vordere Augenkammer und die Pu- 
pille in die hintere gegen die Linse, zwischen diese und die 
Iris so weit hinauf, dafs sie genau in der Mitte gegen den 
obern Rand der Linse mit ihrer convexen Fläche zu lie- 
gen kommt. Ehe man nun diese reclinirt, suche man sie 
durch einen wiederholten sanften Druck zu dislociren, um 
sowohl die Zerreifsung der hinteren Linsenkapselwand als 
auch des Glaskörpers vorzubereiten. Nun erst reclinire man 
die Linse durch vorsichtige und langsame hebelartige Bewe- 
‘gungen der Nadel, und senke sie in den Grund des Auges 
“durch den Glaskörper. Hier halte man sie einige Zeit fest, 
damit der Glaskörper sich gehörig über die Linse weglegen, 
und sie hier fixirt halten kann. Um'nun aber die Nadel- 
spitze wieder zur Pupille zurück zu führen, ohne Gefahr 
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zu laufen, die Linse mit derselben wieder in die Höhe zu 
heben, ziehe man zuerst die Nadel in derselben Richtung, 
in der man die Linse niedergedrückt hielt, und mit einer 
etwas rotirenden Bewegung ein wenig aus dem Auge zu- 
rück, damit deren Spitze etwas von der Linse und ihrem . ° 
sulzigen Ueberzug entfernt wird, senke nun erst das Heft 
derselben herab, und bringe dadurch ihre Spitze wieder in 
die Pupille zurück. Bleibt hierauf, nach einigem ruhigen 
Verweilen mit der Nadel im Auge, die Linse in der Tiefe, 
dann führe man dieselbe in horizontaler Lage mit einer etwas 
rotirenden Bewegung bis zur Mitte ihrer Spitze zurück, hebe 
dann das Heft etwas in die Höhe, so dafs die äufserste 
Spitze der Nadel rechtwinkelicht gegen die Stichwunde, wie 
bei dem Einstich zu stehen kommt, und ziehe die Nadel 
schnell zurück, und lasse dann die Augenlider schliefsen. 

Der Verband ist derselbe, wie der zuvor bei der De- 
pression angegebene. 

Die etwa vorkommenden übelen Ereignisse während 
und nach der Operation, sind zum Theil dieselben, wie die, 
bei der Depression und Reclination durch die Sclerotica; 
doch kann hier besonders in Folge eines fehlerhaften Ein- 
stiches die Iris entweder aufgespiefst oder ihr Pupillenrand 
oder die Hornhaut mit dem Balken der Nadel gezerrt und 
gequetscht werden. Hier mufs man durch ein sehr strenges 
‚antiphlogistisches Verfahren der sonst sicher erfolgenden Ent- 
zündung der Iris vorzubeugen, oder der schon entstandenen 
durch Aderlafs, Blutegel vorzugsweise, und kalte Fomenta- 
tionen zu begegnen suchen; auch unterlasse man nicht, bei 
eintretender Iritis die Pupille durch ein Belladonna- oder 
Hyoscyamus-Infusum zu erweitern. — Sollte bei grofser = 
Unruhe des Kranken und des Auges vor Vollendung der 
Operation, die Nadel unerwartet aus dem Auge herausfah- 
ren, so suche man sie auf der Stelle, möglichst durch die 
erste Stichwunde, wieder einzuführen, und gelingt dies nicht, 
durch einen neuen Einstich: Steigt endlich die Linse nach 
wiederholten Reclinationsversuchen immer wieder auf, so 
discidire man, bevor man die Nadel ausführt, die Linse und 
zerstöre dabei vorzugsweise die vordere Kapselwand, wo- 
nach es wohl gelingt, dafs die Linse sich durch Resorbtion 
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entfernt, und im Fall Ih dieser Versuch mifslingt, da suche 
man später nach Entfernung aller entzündlichen Reaction, 
die Linse durch die Extraction, wenn sie anders noch ge- 
macht werden kann, zu entfernen. 

ec) Von der Depressio-Reclination. 

Hierbei wird die Linse mit ihrer Kapsel, durch die ab- 
sichtliche Verbindung der Depression mit der Reclination 
aus der Schaxe entfernt, und soll dies, vermöge dieser dop- 
pelten Dislocation, um so leichter und sicherer gelingen. 
Doch ist hier zu beachten, dafs durch solche doppelte Ver- 
wundung das Auge mehr leidet, als bei einer einfachen Re- 
clination oder Depression, und darum auch diese Opera- 
tion bei sehr vulnerablen Augen nicht unternommen wer- 
den darf. Angezeigt ist sie dagegen in allen den Fällen, 
welche überhaupt eine Indication für die Dislocation der 
Linse geben, und besonders bei der Cataracta capsulo-len- 
ticularis dura mit stark getrübter vorderen Kapselwand, die 
deren gänzliche Entfernung nothwendig macht. 

Die Operation wird durch die Sclerotica wie bei der 
Depression verrichtet, daher auch die Vorbereitung und Wahl 
der Instrumente dieselben sind. 

Ist man daher-bei dieser Operationsmethode mit der DB: 
pression der Linse nach angegebener Art, so weit gekom- 
men, dafs deren oberer Rand in gleicher Höhe mit dem Pu- 
pillarrande steht, wobei man jedoch sorgfältig darauf achten 
muls, dafs die zuvor hinlänglich abgerissene vordere Linsen- 
kapselwand mitgefafst und mit hinabgedrückt werde, dann 
hebe man, statt die Nadelspitze, wie bei der einfachen De- 
pression umzuwenden um die Operation zu vollenden, diese 
nach oben in die Höhe, damit die nur theilweis dislocirte 
und noch nicht ganz deprimirte Linse wieder in die Höhe 
steigt. Hierauf ziehe man die Nadel ein klein wenig aus 
dem Auge zurück, und bringe sie in die Lage wie zur Re- 
clination durch die Sclerotica, und reclinire die-Linse und 
die abgelöfste vordere Kapselwand, auf die daselbst ange- 
gebene Art, bis zur Vollendung der Operation, bestelle den 
Verband wie dort und begegne den etwa vorkommenden 
üblen Ereignissen, bei sehr strenger antiphlogistischer Be- 
handlung nach bekannter Art. | f 
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‘IM. Von der Discision der Krystalllinse, 
Sobald die Linsenkapselwände hinlänglich zerstört, die 
Linse selbst nur einigermafsen diseidirt und deren getrennte 
Stücke von der wässerigen Feuchtigkeit gehörig umspühlt 
werden, so werden diese nach und nach von derselben auf- 
gelöst, und durch den immerwährenden Stoffwechsel allmäh- 
lig absorbirt. Die Resorbtionskraft ist wohl in beiden Au- 
genkammern gleich, und rührt die geträumte raschere Auf- 
saugung in’ der vorderen Augenkammer wohl nur daher, 
weil bei gröfserer Vertheilung der Staarstücke, die. Einwir- 
kung, des in dieser ungleich mehr vorhandenen Humor 
aqueus zu deren Auflösung kräftiger ist. Die Linsenkapsel- 
reste werden nicht resorbirt, sondern sie schrumpfen zusam- 
men, rollen sich zurück und lagern sich in der Gegend des 
Ciliarkörpers, wo sie einen weifsgrauen Kranz bilden. 

Die Discision der Linse ist verhältnifsmäfsig die geringste . 
Verwundung des Auges unter allen Staaroperationsmethoden, 
und ist die Linse einmal aufgesogen, so kann. sie nie wie- 
der erscheinen wie nach der Reclination oder Depression, 
durch 'Wiederaufsteigen derselben, wobei aufserdem das 
Auge ungleich mehr zu leiden hat. Die Extraction hat zwar 
auch diesen günstigen Erfolg und zwar auf der Stelle, allein 
die grofse Schnittwunde der Cornea, die Beleidigung der 
Pupille beim Austritt der Linse, und das häufige Vorkom- 
men eines Vorfalls der Iris und des Glaskörpers, sind immer 
sehr hoch in Anschlag zu bringen. — Die Discisioi kann 
selbst bei sehr unruhigen Augen, vorzugsweise bei Kindern 
und bei solchen Individuen gemacht werden, welche sich 
nach der Operation nicht gehörig halten können. Leider ist 
der Erfolg der Discision nicht immer ein günstiger, da die 
Linsenstücke zuweilen nicht resorbirt werden, ohne davon 
‘einen bestimmten Grund angeben zu können. Ist vielleicht 
in einem solchen Fall der Krankheitsprocefs, der die Ca- 
taracta veranlafst, noch nicht vollendet, der Staar mithin noch 
nicht reif, und die noch fortwirkende Ursache unterhält die 
Trübung der. discidirten Staarstücke und behält das Ueber- 
gewicht über den Aufsaugungsprocefs, den Stoffwechsel? — 
Je jünger indessen der Staarkranke ist, um so mehr kann 
man hier auf einen günstigen Erfolg rechnen, da bekanntlich 
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bei bejahrten, tiber 50 Jahre alten der Stoffwechsel sehr 
träge ist. Bei weichen Staaren, zumal bei jungen Individuen, 
geht in der Regel der Aufsaugungsprocefs rasch vor sich, 
und dennoch gehen zuweilen Monate darüber hin. 

Unberücksichtigt darf indessen hier nicht bleiben, dafs 
zuweilen auch nach dieser Operation sehr heftige Zufälle, 
‚und besonders hartnäckige Iritis erfolgen, indem nach Zer- 
störung der Linsenkapsel, durch die Einwirkung des Humor 
aqueus die Linsenstücke sich sehr auflockern, alsdann den 
an sich schon engen Raum der hinteren Augenkammer sehr 
ausfüllen und beengen, wodurch die Iris nach vorne gedrängt 
wird, oder die Linse oder deren gröfsere Stücke sich in 
die Pupille legen, diese reizen, zerren und ausdehnen, und 
sie dann zu der so hartnäckigen Entzündung und deren Fol- 
gen determiniren. 

Die Discision findet nun ihre Anwendung bei allen wei- 
chen Staaren, die sich durch alle anderen Operationsmetho- 
den nicht so gut entfernen lassen; vorzugsweise bei jungen 
Individuen, bei kleinen Kindern oder Genürhskinnken; bei 
Taubstummen, überhaupt bei sehr unruhigen Kranken oder 
nur sehr unruhigen und vulnerablen Augen; bei Personen 
die sich nach der Operation, entweder aus körperlichen oder 
moralischen Ursachen nicht ruhig halten können, z. B. bei 
Asthmatischen, an veraltetem Husten Leidenden, bei hysteri- 
schen, hypochondrischen und melancholischen Individuen; bei 
Personen die an Krämpfen leiden, bei unfolgsamen Kindern 
u.s. w.; eben so bei Personen denen die nöthige Pflege und 
Wartung gebricht. Zu übersehen ist es endlich nicht, dafs 
die Zerstückelung eines harten Staares, der nach der Recli- 
nation oder Depression immer wiederaufsteigt, zuweilen ge- 
lingt und die Aufsaugung erfolgt, wenn man auch nur die 
Rapbel gehörig zerstört. 

Contraindieirt ist sie dagegen: bei bejahrten Personen 
und harten Staaren, wegen des meist unsicheren Erfolgs der 
Aufsaugung, die, wenn sie auch erfolgt, immer sehr langsam 
geht und oft nur unvollkommen ist; bei bedeutender Ent- 
mischung der Linsenkapsel, wo dann leicht Stücke der ver- 
dunkelten Kapsel hinter der Pupille hängen bleiben, die das 
'Sehvermögen trüben, und bei Cataracta accreta zwischen der 
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vorderen Linsenkapselwand BR Iris, indem die Kapsel: 


; 


, 


reste in Folge der Entzündung sich wieder mit der Iris ver- 
einigen und das Sehvermögen von neuem stören. Hier ist . 


daher immer die Depression oder die Reclination, besonders 


die Verbindung von beiden, so wie die Extraclion mit ei- 


nem günstigeren Erfolg zu unternehmen, 


Wenn man nun auch bei der Discision nicht immer auf 


einen sicheren Erfolg rechnen kann, so darf man doch unter 


günstigen Umständen, bei weichen Staaren und bei gehöri- 


ger Zerstörung der vorderen Linsenkapsel, wenn sie nicht 
zu sehr entmischt oder krankhaft verdickt ist, denselben hof- 
fen. Nur hüte man sich sogleich eine günstige Prognose zu 
stellen, da selbst unter den günstigsten Aussichten durch sehr 
heftige Entzündung, mindestens das Sehvermögen, wenn nicht 
das ganze Auge, unter den heftigsten Schmerzen verloren geht. 

Die Operation selbst kann nun entweder durch den Scle- 
roticalstich, ‘oder durch den Hornhautstich verrichtet werden. 

a) Von der Discision der Linse durch die Scle- 
roticonyxis. Sie werde nur in dem Falle verrichtet, wo 
die Operation durch die Hornhaut wegen krankhafter Be- 
schaffenheit derselben, oder weil der Augapfel sich zu stark 
nach innen rollt, nicht gemacht werden kann, und ist sie au- 
{serdem wegen Verletzung dreier Häute immerhin. ungleich 
wichtiger, als, die Discision durch die Hornhaut. 

Die Vorbereitungen sind dieselben, wie bei der Depres- 


sion, und wird die nur wenig gekrümmte Nadel auf dieselbe 


Weise wie bei der Reclination durch die Sclerotica in die 
hintere Augenkammer eingeführt. Die Linsenkapsel werde 
alsdann zuerst senkrecht von oben nach unten, dann in die 
Quere und einige Mal in diagonaler Richtung zugweise zer- 
schnitten, und dann erst mit der Nadelspitze die Linse selbst, 


durch einige tief durch ihre Substanz geführte Schnitte eben- 
falls zugweise zertheilt. Hierauf reclinire man den Linsen- 


kern oder gröfsere Linsenstücke in den Grund des Glaskör- 
pers auf ähnliche Art, wie bei der Reclination, um besonders 
auch die hintere Kapselwand zu zerstören, und fördere dann 
mit der Breite der Nadelspitze einzelne Linsentheile vorsich- 
tig aus der hinteren in die vordere Augenkammer, ohne die 


Iris zu benachtheiligen. - Bei einem Milch- oder Käsestaar 
erfolgt 


- 
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erfolgt dies oft schon von selbst. — Nach Vollendung der 
Operation ziehe man die Nadel wie bei der Reclination durch 
die Sclerotica zurück, und besorge wie dort den Verband. 

Aufser den schon vorgekommenen übelen Ereignissen 
während und nach der Operation, sowohl bei der Depres- 
sion als Reclination durch die Scleroticonyxis, kann es hier 
noch folgende besonders geben: 

1) dafs man während der Zerschneidung der Kapsel ui 
Linse die Iris mit der Nadelspitze fafst bed verletzt, und 
wohl gar vom Ciliarband ablöfst, wonach alsbald eine Blu- 
tung und Trübung der Augenkammer und später Iritis folgt. 
Hier suche man so gut als möglich die Operation zu been- 
digen, und behandle die nachfolgende Entzündung zweck. 
mäfsıg. | 

2) Die Zerstörung der vorderen Linsenkapsel gelingt nicht 
vollkommen, zumal an der äulseren Seite, wegen Unmöglich- 
keit mit der Nadel bei dem Einstichspunkt dahin gelangen 
zu können, und dann hier ein verdunkeltes Linsenkapsel- 
stück das Sehvermögen theilweis behindert. Man suche da- 
her dieses RETTEN abzureifsen und durch die Re- 
clination in den Grund des Auges zu deprimiren, und ge- 
lingt dies nicht, später zu a 

3) Ist wohl von der Linse zu viel, oder besonders bei 
‘einem harten Staar, die ganze Linse in die vordere Augen- 
kammer gekommen, so mufs man sogleich die Hornhaut 
öffnen, und die Linse, oder ihre Stücke entfernen, wenn 
nicht die heftigste Tritis folgen soll. 

‚4) Die Resorbtion der Linse gelingt nicht, wenn binnen 
3 bis 4 Wochen noch keine Veränderung daran bemerkt 
werden kann. Ergiebt sich hier nach künstlicher Erweiterung 
der Pupille durch Hyoscyamus, dafs die Kapsel nicht gehö- 
rig zerschnitten war, und dafs sich die Oeffnungen in der- 
selben wieder geschlossen haben, so wiederhole man die 
Operation. War aber die Linsenkapsel hinreichend zerstört 
und die Linse davon gehörig entblölst, so liegen dem Mils- 
‚lingen der Resorbtion andere, nicht gehörig zu erforschende 
' Ursachen zu Grunde, und mufs man dann die Linse durch 
eine andere Operationsmethode, am besten, wo es angeht, 
‘durch die Extraction entfernen. 
Med. chir. Eneycl. VII. Bd. 12 
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'b) Von der Disecison. der Linse durch die Kera- 
tonyxis. Die Zerstückelung der Linse durch die Hornhaut, 
die von Buchhorn zuerst, als eigene Methode empfohlen, von 
Langenbeck verbessert und zuerst bei Menschen geübt wurde, 
verdient im Allgemeinen den Vorzug, wenn sie anders aus- 
geführt werden kann, wegen leichterer, sicherer und voll- 
ständigerer Verrichtung der Operation, indem man die Na- 
del während der ganzen Zeit sehen kann, dabei nur eine 
Haut verletzt und im Moment des Einstichs das Auge fixirt 
hält. — Zu unterlassen ist sie aber bei krankhafter Beschaf- 
fenheit der Hornhaut, und wenn der Augapfel sich so stark 
nach innen wälzt, dafs man nicht zum gehörigen Einstichs- 
punkt gelangen kann. 

Die Vorbereitungen und Wahl der Instrumente sind 
die Vorhergehenden. Der Ort des Einstichs und die Ein- 
führung der Nadel durch die Hornhaut bis in die hintere 
Augenkammer, geschehen wie bei der Reclination durch die 
Keratonyxis. Alsdann wende man die Nadel ein wenig zwi- 
schen den Fingern, dafs deren, auf den oberen Rand der 
Linsenkapsel liegende convexe Spitzenfläche, so zur Seite zu 
stehen kommt, dafs man längs der Kapsel einen Längen- 
schnitt.nach unten zugweise führen kann. Hierauf ziehe man 
die Nadel ein klein wenig zurück, setze sie an den innern 
Rand auf ähnliche Art an, und mache horizontale und nö- 
thigenfalls diagonale zugige Schnitte um die Kapsel vollstän- 
dig zu zerschneiden. Alsdann richte man die Nadel gegen 
die Linse selbst, und zerschneide auch diese in einige grö- 
fsere Stücke durch wiederholte Längenzüge, und reclinire 
den Kern der Linse oder bei harter Linse das gröfste Lin- 
senstück durch den Grund des Auges in den Glaskörper, 
wie bei der Reclination durch die Keratonyxis, vertheile und 
fördere einige Stücke in dıe vordere Augenkammer, durch 
hebelartige Bewegungen der Nadel von hinten nach vorn, 
entferne Wo kunstmäfsig die Nadel aus dem Auge und lege 
den Verband an. 

Die etwa vorkommenden Knien während und nach 
der Operation, sind schon hinreichend bei den bisher ab- 
gehandelten Operationen vorgekommen. 

Von der Nachbehandlung der am Staar durch 
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die Nadel Operirten. Nach vollendeter Operation unter- 
suche man noch einmal das Auge sorgfältig, und stelle vor- 
sichtige Sehversuche mit dem Kranken an. Zu der Absicht 
drehe man denselben so mit dem Stuhle um, dafs dessen 
Rücken dem Fenster zugekehrt ist, und beschatte zugleich 
mit beiden Händen das Auge. — Nun erst lasse man den 
Kranken die Augen langsam öffnen, und halte ihm in mä- 
fsiger Entfernung einige gröfsere Gegenstände vor. Diese 
Versuche übertreibe man indessen ja nicht, um nicht da- 
durch zum Wiederaufsteigen der Linse Veranlassung zu ge- 
ben, und es schon genügt: dem Operirten die Ueberzeugung 
gegeben zu haben, dafs die Operation glücklich abgelaufen 
ist. — Nach Diseision der Linse, oder beim Milchstaar kann 
der Kranke unmittelbar nach der Operation nicht deutlich, 
oder wohl gar nicht sehen, und mufs man ihm dies voraus- 
sagen, damit er nicht muthlos werde. 

Zuweilen sieht aber der Kranke nach der glücklichst 
abgelaufenen Operation gar nichts, oder er sieht alles farbig, 
wie in einem Kaleidoscop, oder alles trübe und schwarz. — 
Ist diese Erscheinung das Produkt der psychischen Einwir- 
kung von der Operation, so geht diese nach einiger Ruhe 
und Erholung des Kranken vorüber, und der Kranke wird 
dann gut schen; ist es aber Folge von einem Druck auf die 
Retina durch die deprimirte oder reclinirte Linse, oder Symp- 
tom eines krankhaften Zustandes des Glaskörpers und der 
Retina, dann ist, besonders in letztern Fall die Prognose 
sehr schlecht, aber im vorhergehenden Fall kann sich dies 
später noch ausgleichen, so wie der Resorbtionsprocefs der 
Linse vorschreitet, und dadurch der Druck sich allmählig 
vermindert, oder gänzlich verschwindet. 

Sobald die Augen nach diesen Sehversuchen wieder 
geschlossen sind, lasse man sogleich verhältnifsmäfsig einen 
sehr starken Aderlafs anstellen, dessen Quantität nach dem 
‘Alter und den Kräften des Kranken, und je nachdem das 
Auge viel oder wenig bei der Operation gelitten hat, und 
je nach der Vulnerabilität des Auges zu bestimmen ist. 
Ein solcher, unmittelbar nach der Operation angestellter 
Aderlafs, selbst bei dem Ansehn nach Schwächlichen, ist 
erfahrungsmäfsig nicht genug zu beachten, indem er für 
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die ganze Nachbehandlung und den Erfolg der Operation 
von der gröfsten Wichtigkeit ist. Der Kranke werde 
hiernach erst. auf sein Lager gebracht, das Zimmer ge- 
hörig verdunkelt, das Bett mit einem Bettschirm -umstellt, 
um ihn desto sicherer gegen die Einwirkung des Lichtes 
und der Zugluft zu schützen, und die gröfste Ruhe bei 
sparsamer und magerer Diät gehalten. Geht nun alles er- 
wünscht, so kann man ihm am 3ten Tage etwas kräfti- 
gere Diät mit Fleischbrühe halten lassen, und gehe nur all- 
mählig zu etwas consistenteren Nahrungsmitteln z. B. Breien, 
jungen Gemüsen u. dgl. über. Ist von einer traumatischen 
Entzündung nichts mehr zu fürchten, dann erst gehe man 
zu der den Kranken gewohnten Diät über. — Bei Personen 
die an Tabackschnupfen gewohnt sind, lasse man dies 
mälsig fortsetzen, um die gewohnte Ableitung durch die Na- 
senschleimhaut nicht zu entziehen; dagegen aber untersage 
man streng das Tabackrauchen. | he 

Da von einer recht kräftigen, streng antiphlogistischen 
Behandlung nur allein der günstige Erfolg abhängt, so mache 
man auch gleich Anfangs ununterbrochen Tag und Nacht 
kalte Umschläge über die Augen mit kleinen leinenen Com- 
pressen, welche am besten über ein Stück Eis gelegt, oder 
in einem Eimer mit recht frischem kaltem Wasser anhaltend 
kalt erhalten werden, damit weder ein schmerzhaftes Gefühl 
noch Hitze in den Augen entsteht. Um hier aber die dabei 
fast unvermeidliche Erkältung durch das Nafswerden des 
Bettes und der Kleidungsstücke zu verhüten, lege man den 
Kranken öfters ein trocknes weiches Handtuch um den Hals. 

Sind die kalten Umschläge eine Stunde lang angewen- 
det, und haben sich während dem die Hitze und unange- 
nehme Empfindung im Auge nicht verloren, so mufs sogleich 
zu einem zweiten, ebenfalls verhältnifsmäfsig starken Aderlafs 
geschritten, und wenn nach Verlauf wieder einer Stunde, 
bei fortgesetzten kalten Fomentationen, nicht jedes fremd- 
artige unangenehme Gefühl aus den Augen gewichen ist, 
_Blutegel angesetzt werden, damit es nicht zur Entwicklung 
einer Entzündung kommt, denn ist es einmal bis zum Her- 
vortreten der traumatischen Entzündung gekommen, so ist 
das Auge so gut wie verloren. Einer jeden Spur von Ent- 
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- zündung. setze man sogleich Blutegel entgegen, und zwar 
bei Erwachsenen die ersten Male nicht unter 10 — 12, die 
man gehörig nachbluten und dabei die kalten Fomentationen 
fortsetzen läfst. Dies Verfahren wiederhole man immer so- 
gleich, wie sich ein fremdes Gefühl im Auge zeigt. 

Sollte der Kranke in den ersten "Tagen, durch den er- 
littenen Blutverlust sich sehr matt fühlen, so reiche man auf 
den Abend 4 — 1 Gran wäfsrigen Opiumextract, oder 1 
bis2 Gran Lactucarium, zumal bei sehr reizbaren unruhigen 
Kranken, und besonders letzteres, da es weder Congestionen 
noch Verstopfungen veranlafst. — .Wenn nach den, die 
ersten zweimal 24 Stunden unausgesetzt fortgesetzten, kalten 
Umschlägen der Kranke keine unang Beinen: Empfindungen 
in den Augen hat, die Temperatur ee ganz normal 
ist, wenn keine heifse Thränen mehr abfliefsen, die Augen- 
lider ganz gesund aussehen, die Ränder derselben nicht ge- 
röthet und die Wimpern durch eine mäfsige Quantität Mei- 
bom’schen Drüsenschleim verklebt sind, dann kann man diese 
Umschläge auf einige Zeit aussetzen, die Augen sanft ab- 
trocknen und sie einige Zeit unbedeckt lassen. Sobald sich 
aber wieder ein unangenehmes Gefühl zeigt, so wende man 
diese sogleich wieder an, und schwindet hierauf dasselbe 
nicht, so setze man sofort wieder Blutegel an. So wie sich 
aber der Kranke wieder ganz wohl fühlt, setze man die 
kalten Umschläge wieder aus, und wiederhole so oft dies 
Verfahren, als es die Umstände gebieten. Die Anwendung 
der Kälte unterlasse man, wenn es angeht, nach dem öten 
bis 6ten Tag, und die der Blutegel setze man bis zur vol- 
lendeten Heilung fort, so oft es die Erscheinungen erfor- 
dern. — Die gehörige Leibesöffnung unterhalte man vom 
“2ten Tage an durch ein Infus. sennae, oder durch die Aqua 
laxativ. Vienn., oder das Eleetuar. lenitivum, oder durch Kali 
aceticum und alte selinde wir kende Mittelsalze, oder durch 
Klystire. 

Haben die Arien bei der Operation viel gelitten und 
ist wohl Iritis zu fürchten, oder ist bei grofser Vulnerabili- 
tät des Auges, oder überhaupt Neigung zu Entzündung, Ex- 
sudation und Eiterung im Auge vorhanden, oder besinnt 
eine Entzündung des Clan oder schwiellen Eh der 
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Discision der Linse die Linsenstücke sehr an, so reichen die 
kalten Umschläge und Blutentziehungen allein nicht aus, son- 
dern man mufs diese Mittel durch Mercurialien in grofsen 
Gaben unterstützen, z. B. den Calomel alle 1, 2—3 Stun- 
den zu 1, 2—3 Gran innerlich geben, und die graue Queck- 
silbersalbe täglich einmal in die Umgegend des Auges ein- 
reiben, und hiermit so lange fortfahren, bis Nachlafs der 
Erscheinungen oder Speichelflufs erfolgt, und dann erst da- 
mit aussetzen. 

Stellen sich wohl nach der Operation catarrhalische Af- 
fectionen ein, dann wirke man durch innere Mittel zugleich 
auf die Haut, und wende Fufsbäder oder Senfteige auf die 
Waden an. — Bei rheumatischen oder gichtischen Zufällen 
müssen aber die kalten Umschläge unbedingt so lange aus- 
gesetzt werden, als diese bestehen, und man wende zugleich 
stärkere ableitende Mittel und kräftige Gegenreize durch Spa- 
nischfliegenpflaster, Brechweinsteinsalbe, Fontanel, Haarseil, 
reizende Fufsbäder u. dgl. an, verordne ein entsprechendes 
inneres Heilverfahren, und substituire warme, aber nur lau- 
warme, öfter zu wiederholende Umschläge von Bleiwasser. — 
Gegen consensuelles Erbrechen, besonders reizbarer Perso- 
nen, nützen vorzugsweise Salzklystire u. dgl. innerliche Arz- 
neien und Einreibungen von flüchtiger Salbe mit Opium in 
den Unterleib. Ist es mehr nervös und wohl von Verlez- 
zung der Ciliarnerven oder der Retina entstanden, so gebe 
man Ipecac. in kleinen Gaben, Valeriana, Castoreum, Lig. 
ammon. sicc., Opium u. dgl., besonders Lactuarium zu L 
bis 2 Gr. alle 2 —3 Stunden. Bei Abwesenheit aller Ent- 
zündung. Camillenklystire mit Opium, oder dergleichen von 
Hyoscyamus Infusum. 


Die Augen werden von dem 3ten Tage an täglich von - 


dem, zwischen den Augenlidern sich ansammelnden und diese 
zusammenklebenden, Schleim mit einem zarten mit lauwarmem 
Wasser befeuchteten Schwämmchen oder feinen reinen Lein- 
wandläppchen vorsichtig gereinigt, wobei aber aller Druck 


aufs Auge unterbleiben mufs. Das hierzu nöthige Licht ver- 


schaffe man sich durch vorsichtiges Oeffnen der Vorhänge, 
wobei aber das Licht von hinten über den Kopf des Kran- 
ken hergeleitet, oder wo dies nicht angeht, durch ein hinter 
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den Kopf des Kranken gehaltenes Licht bewerkstelligt wer- 
den mufs. Findet man die Augenlidränder stark geröthet, 
und die Augenlider ödematös angeschwollen, dann sind meist 
die tieferen Gebilde des Auges ergriffen, welches sich durch 
das Herabziehen des untern Augenlides und nach oben Rol- 
len des Augapfels deutlicher erahe wird; oder ist die Rö- 
the gleichmäfsig über die Conjunctiva verbreitet, und diese 
blasenartig zwischen den Augenlidrändern hervorgetrieben — 
(Chemosis), so eröffne man auch das obere Augenlid, um sich 
von dem Zustande der Iris und Pupille zu überzeugen, da 
alsdann meist Iritis zugegen ist. — Hier scarificire man die 
aufgewulstete Conjunctiva an der erhabensten Stelle, wo- 
nach die Spannung meist gleich nachläfst, setze sofort meh- 
rere Blutegel an, lasse nöthigenfalls zur Ader und gebe Ca- 
lomel in grofsen Gaben. Der Verengerung und wohl Schlie- 
fsung der Pupille begegne man durch Eintröpfeln von Bel- 
ladonnainfusum, oder reibe das Extract davon mit Speichel 
um das Auge ein, oder lege ein davon bereitetes Pflaster 
um die Augen. — Sammelt sich unter den verklebten oder 
geschlossen gehaltenen Augenlidern die durch die traumati- 
sche Reizung vermehrte T'hränenfeuchtigkeit an, und verur- 
sacht diese Stechen und Brennen, so wird dies meist nach 
dem angegebenen Reinigen des Auges, durch Entleerung der- 
selben nachlassen, oder man lasse den Kranken nur das un- 
tere Augenlid im inneren Augenwinkel etwas nach abwärts 
ziehen, wonach die angehäuften Thränen alsbald abflieisen. — 
Vom öten bis höchstens den Sten Tag, müssen die kalten 
Fomentationen unterbleiben, und suche man dann die etwa 
noch vorhandene Entzündung durch Blutegel und Calomel 
zu bekämpfen, und bähe von nun an die Augen täglich ei- 
nige Mal mit blofs lauem Wasser und trockne sie nur jedes- 
mal danach sorgfältig ab. Hierdurch wird der Schleim stets 


“ erweicht, die Augenlider gereinigt und die Spannung geho- 


ben. — Die wichtigste und gefahrvollste Entzündung nach 
Staaroperationen, die der Hyaloidea des Glaskörpers, hat 
meist Verlust des Sehvermögens zur Folge, und pflegt be- 
sonders dann vorzukommen, wenn bei der Reclination oder 
Depression der Glaskörper sehr gelitten hat. Sie beginnt 
mit sehr geringen, kaum merklichen Erscheinungen gegen 
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den 5—8 Tag, bis wohin der Kranke noch recht gut sah; 


mit Druck im Auge und der Stirn, und einem etwas ver- 


mehrten periodischen Thränenflufs; die Augenlidränder wer- 


den geröthet mit geringer ödematöser Geschwulst. Die Pu- 
pille wird unbeweglich und hinter derselben zeigt sich eine 
dicht anliegende gleichmäfsige graugelbliche Trübung, wobei 
das Sehvermögen immer mehr schwindet, so dafs der Kranke 
bald keine Gegenstände mehr unterscheiden kann, wobei je- 


doch die Lichtscheu immer gröfser wird. Nach einigen Tagen 


röthet sich die Conjunctiva stärker, und erhebt sich durch 
ein unterliegendes Exsudat von der Sclerotica. Später er- 
folgt im Innern ein Exsudat, welches sich vom Glaskörper 
durch die Pupille in die vordere Augenkammer ergielst. — 
Die Zertheilung dieser Entzündung ist nur möglich, wenn 
man sie gleich im Beginnen entdeckt, durch einen reichlichen 
Aderlafs, Ansetzen einer grolsen Menge von Blutegeln, Ca- 
lomel in grofsen Gaben bis zum Speichelfluls und Queck- 
silbereinreibung. 

Sollte eine heftige Entzündung der Hornhaut nach der 
Keratonyxis in itdens und Abscefsbildung übergehen, dann 
wende man aufser ich übrigen allgemein und örtlich ent- 
zündungswidrigen Mitteln, lauwarme Umschläge von einem 


Gran Sublimat in acht Unzen destillirtem Wasser aufgelöfst 


an, und fahre damit so lange fort, bis der Eiter entweder 
resorbirt ist, oder der Abscefs sich geöffnet hat, in welchem 
letzteren Fall man alsdann das Geschwür mit Opiumtinctur 
bepinseln, aber nie den Abscefs künstlich eröffnen mufs. 

Geht der ganze Augapfel zufolge einer heftigen Oph- 
thalmitis in Vereiterung über, dann beschränke man sich auf 
‚die angegebene Sublimataufschläge und Mercurialeinreibun- 
gen, und wenn der Abscefs sich freiwillig eröffnet hat, -be- 
pinsele man ebenfalls den Augapfel mit Opiumtinctur. Nach 
der künstlichen Eröffnung geht meist der ganze Augapfel 
verloren. — Sobald die Entzündung der Augen sich gemin- 
dert hat, oder verschwunden ist, erleichtere man des Kran- 
ken Lage, lasse ihn aufrecht sitzen, vermindere allmählig 
die Zimmerverdunkelung und lasse ihn nach 8 Tagen täglich 
mit verschlossenen Augen im Zimmer. herumführen. 

Nach Verlauf des 6ten Tages eröffne man alle 2 bis 
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3 Tage das obere Augenlid, um sich von der Beschaffenheit 
_ der inneren Gebilde des Auges zu überzeugen; bei starker 
Entzündung des Auges muls dies aber täglich geschehen. 

Ist der Staar durch die Discision operirt, dann mufs 
man alle 3— 4 Tage eine Hyoscyamuseinträufelung in die 
Augen machen, damit von Zeit zu Zeit einzelne Theile der 
zerstückelten Linse durch die erweiterte Pupille in die vor- 
dere Augenkammer gelangen können. Sollte aber nach die- 
ser Operation durch die zu stark aufgelockerten Linsenstücke 
in der vorderen Augenkammer eine starke Entzündung der 
Iris’ veranlafst werden, so eröffne man sogleich die Horn- 
haut mit dem Staarmesser um diese Linsentheile anszuziehen, 
wenn nicht Atresie der Pupille und selbst wohl Verlust des 
Auges erfolgen soll. 

Zuweilen erscheinen nach 14 Tagen oder drei Wochen 
weilsgraue, meist fadenarlige Exsudationen hinter der Pu- 
pille (vergl. Dr. W. Sömmerring’s Beobacht. üb. d. organi- 
schen Veränderungen im Auge nach Staaroperationen, mit 
3 Steindruckt. Frankf. 1828. S. 68 u. 70), gewöhnlich Folge 
einer schleichenden Entzündung, die das Sehvermögen bald 
mehr oder weniger trüben, gegen welche man sogleich Mer- 
kurialeinreibungen in die Umgegend des Auges, und Ein- 
tröpfeln von Hyoscyamus- oder Belladonnainfusien anwenden 
mufs, ob schon in der Regel sich wenig dagegen thun läfst. 

Ist nach Verlauf von 3 Wochen die Entzündung gänz- 
lich geschwunden, so gewöhne man den Kranken sehr all- 
mählig, zuerst Abends bei der Dämmerung auf Augenblicke 
an Betrachtung gröfserer Gegenstände, und beschatte die 
Augen durch einen passenden nicht drückenden Augenschirm. 
Diese Sehversuche werden noch bei hellerem Lichte fortge- 
setzt, bis der Kranke ohne unangenehme Empfindung im 
Auge den Lichtreiz vertragen, und dann das Zimmer ver-, 
lassen und sich im Freien bewegen kann. 

Um den atonischen Zustand der Gefäfse, wodurch eine 
leichte Röthung der Conjunctiva bedingt wird zu begegnen, 
darf man erst jetzt zu gelind zusammenziehenden Mitteln 
ins Auge zu tröpfeln übergehen, wozu sich eine Auflösung 
von 3 gr. Lapis divin. in 3jj) Aquae opii destill. und später 
3 gr. Zinc. sulphur. in 35) Aq. op. destill. aufgelöst, täglich 
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2mal zum Eintröpfeln pafst, und fahre damit so lange fort 
bis alle Empfindlichkeit, Lichtscheu und Röthe des Auges 
geschwunden ist. | 

Den Gebrauch der Staarbrillen erlaube man ja nicht zu 
früh, und mufs dann der Kranke sich immer 2 guter Bril 
len, einer zu fernen Gegenständen, mit der man den Anfang 
macht, bis sich das Auge daran ‘gewöhnt hat, und einer zu 
nahen Gegenständen, als zum Lesen u. dgl. bedienen, die 
ihm die Gegenstände nur klar und deutlich aber nie gröfser 
zeigen, ohne ihm unangenehme und schmerzhafte Empfin- 
dungen im Auge zu erregen. 
| Zu den Nadeloperationen bediente man sich von den 
frühesten bis in die neuesten Zeiten bald gerader runden, 
bald gerader mit einer lanzettenartigen auf beiden Flächen 
glatten oder auch an einer Fläche etwas concaven oder ge- 
furchten, zweischneidigen, oder sichelförmigen am convexen 
Rand schneidenden und selbst dreischneidigen troikartähn- 
lichen Nadeln, in neuerer Zeit aber an der Spitze wenig 
nach der Fläche gekrümmten, zweischneidigen bald stärkeren 
bald schwächeren, kürzeren oder längeren Nadeln, wie die 
von Heilmer, Brisseau, Albin, Taylor, Sharp, Bell, Pott, 
Mohrenheim, Richter, Willburg, Scarpa, Schmidt, Buchhorn, 
Langenbeck, v. Gräfe, Himly, B.v. Siebold, Beer, Hey, Du- 
bois, Dupuytren, Benedict, Rosas, Jäger, endlich auch Wein- 
hold’s Staarnadelscheere und v. Hübenthal’s gedoppelte Staar- 
nadel (vergl. Rust’s Magaz. B. XXX. H. 3. S. 474). 

Eine an der Spitze mälsig gekrümmte, myrthenblattför- 
mige sauber gearbeitete Nadel, deren Balken die mit der 
zweischneidigen Nadelspitze gemachte Wunde so eben aus- 
füllt, ohne darin eingeklemmt zu werden, ist unstreitig zu 
allen Nadeloperationen die bequemste und beste. Von der 
lanzettförmigen Spitze bis zur Mitte ihrer Krümmung, wo 
deren stärkste Breite hinfällt, müssen die Ränder scharf 
schneidend sein, und von da nach dem Balken stumpf zu- 
laufen. Von der Stelle an, wo die Krümmung der Nadel- 
spitze aufhört, mufs der Balken derselben 5 Linien lang, 
vollkommen cylinderförmig gearbeitet sein, und von da an 
mufs er gegen das Heft hin allmählig stärker werdend zu- 
laufen. Die ganze Länge der Nadel betrage überhaupt nur 
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& Zoll; die Länge von der Spitze bis zur Mitte ihrer Krüm- 
Tun 13 Linien, die stärkste Breite in RR Mitte der Krüm- 
mung Ben Nadel 3 Linie. 

II. Von der Extraction der cataractösen Linse, 
entweder durch den Hornhautschnitt (Keratotomia), 
oder den Scleroticalschnitt (Scleroticotomia). Die Ex- 
traction der verdunkelten Linse und deren Kapsel durch 
den Hornhautschnitt, wozu Daviel 1745 eigene Instrumente 
erfand und um welche sich in neueren Zeiten Scarpa, und 
Beer grofse Verdienste erworben haben, gewährt vor allen | 
übrigen Methoden den grofsen Vortheil, dafs durch deren 
vollständige Entfernung das Sehvermögen in der kürzesten 
Zeit wieder hergestellt werden kann; allein die dabei noth- 
wendige viel gröfsere und wichtigere Verwundung des Au- 
ges, durch den grofsen, beinahe die Hälfte der Hornhaut 
treffenden Schnitt, der schon allein hinreichend ist, beson- 
ders bei sehr vulnerablen Individuen, die heftigsten Entzün- 
dungszufälle zu erregen; noch mehr aber der Durchgang 
einer zumal grofsen cataractösen Linse durch die wohl enge 
Pupille, wodurch deren Rand gewaltsam gezerrt und die 
heftigste Iritis zu Wege gebracht wird; so wie die Gefahr, 
dafs durch die so grofse Hornhautwunde so leicht die Iris 
und der Glaskörper vorfallen, und mindestens doch bei ge- 
ringem Grade zur Vermehrung der Entzündung beitragen 
und die Heilung der Wunde verzögern, in höherem Grade 
den Verlust des Sehens und selbst des ganzen Auges her- 
beiführen können; und dafs durch die so grofse Wunde zu- 
gleich die tieferen Gebilde des Auges der Einwirkung der 
atmosphärischen Luft ausgesetzt werden, worin schon allein 
der Grund liegt, dafs nach der Extraction viel heftigere 
Entzündungszufälle, als wie nach jeder anderen Operations- 
ınethode entstehen, endlich aber auch die nach der Opera- 
tion immer zurückbleibende sichtbare oft bedeutende Narbe 
der Hornhaut und die oft vorkommende Verzerrung der 
Pupille, machen den Erfolg der Operation bei der Extrac- 
tion immer ungewifs. Aufserdem sind die Gelegenheitsur- 
sachen in Betreff einer heftigeren Entzündung nach dieser 
Operation immer häufiger als nach jeder andern Methode, 
und hat man daher auch deren Folgen und Ausgänge, wie 
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besonders Exsudationen und Adhäsionen mehr zu fürchten, 
wonach durch Atresie der Pupille u. dgl. Zufälle das Ge- 
sicht von neuem gestört und wohl gänzlich wieder vernich- 
tet werden kann. Beobachtet nun wohl aufserdem Allen 
der Operirte nachher kein ruhiges Verhalten, oder ist er 
überhaupt unfolgsam, eigensinnig u. s. w., so. schliefst sich 
die Hornhautwunde oft nicht gehörig, die Wundränder ver- 
schieben sich stets und kann dadurch selbst ein Absterben 
des Hornhautlappens zu Wege gebracht werden. 

Dennoch ist es nicht zu läugnen, dafs, wenn die Extrac- 
tion, bei richtig gestellter Indication, mit kunstfertiger Hand 
glücklich gemacht, und der Kranke nach der Operation ru- 
hig und folgsam ist, die Verwundung des Auges nicht so 
hoch anzuschlagen ist, indem die Entzündung oft viel gelin- 
der als bei ERSER einer andern RETRO verläuft, 
welches zum Theil mit in der steten Entleerung, die ersten 
Tage hindurch, der wässerigen Feuchtigkeit, erer die grofse 
beine; zu suchen ist, die sich bei allen Nadelope- 
rationen nicht entleeren kann, und nun durch deren ver- 
stärkten Absonderung durch die traumatische Reizung, die 
Entzündung so sehr vermehrt; auch verdient sie allen übri- 
gen Operationsmethoden schon darum vorgezogen zu wer- 
den, weil sie erfahrungsmäfsig das Gesicht am vollkommen- 
sten wieder herstellt, indem durch sie die cataractöse Linse 
am sichersten, vollständigsten und schnellsten entfernt wird. 

Der so häufige ungünstige Erfolg nach der Keratotomie, 
brachte indessen bei BZ. Bell die Idee hervor, die Linse 
durch den Scleroticalschnitt zu entfernen, den Karle zu- 
erst an Lebenden verrichtete und Quadri häufig mit Glück 
ausgeführt haben will. Er eröffnete die Sclerotica am äufse- 
ren Augenwinkel 2 Linien vom Hornhautrande mit Wenzel’s 
Staarmesser durch eine Wunde, welche mit dem Hornhaut- 
rande parallel läuft und 3 des ganzen Umfanges der Scle- 
rotica beträgt. Durch diese Oeffnung führte er ein pincet- 
tenartiges Instrument (4gogite) ein, falste damit die Linse 
nebst ihrer Kapsel, und zog beide aus (vergl. v. Gräfe’s u. 
v. Walther’s Journ. d. Chir. u. Augenheilk. B. I. St.3. S.516). 
Löbenstein Löbel brachte neuerdings in den Allg. Medie. Annal. | 
Dec. 1816 S. 81 die Operation wieder in Aufnahme, und 
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glaubt er diese Extraction durch die hintere Augenkammer 
in folgenden Fällen empfehlen zu können: J) da wo weder 
Scleroticonyxis noch Keratonyxis mit Erfolg angewendet wer- 
den kann, z. B. wenn die Linse sehr grofs, verhärtet und 
unzerstückbar sich darbietet, oder die Kapsel eine halbe 
oder ganze Linie dick krankhaft verhärtet und verwachsen 
ist; 2) hierbei sicherer ein Vorfall der Iris und lritis verhü- 
tet werden könne; 3) sich auch die Wunde sicherer und 
schneller vereinigte. Auch sei die Verletzung der Conjunc- 
tiva, Sclerotica, Zonula Zinnii und des Corpus vitrei, bei ge- 
höriger Vorsicht und zweckmäisiger ärztlicher Behandlung 
der Erfahrung zu Folge nicht so nachtheilig. Allein das Re- 
sultat der bisher auf diese Weise verrichteten Operationen, ist 
von der Art, dafs man für jetzt diese Methode ganz aufge- 
ben mufs; denn abgesehen von der unvermeidlichen Ver- 
letzung der genannten wichtigen Theile, so fällt der Glaskör- 
per hiernach viel eher vor als durch die Hornhautschnittwunde; 
auch ist es meist sehr schwierig die Linse von hier heraus- 
zuholen und geht das Auge in der Regel verloren (vergl. 
Allg. Annal. d. XIX. Jahrh. 1818. S.81. Himly’s u. Schmidt’s 
ophth. Bibl. B. I. H. 1. S. 131, B. I. H. 3. S. 170, B. IH. 
H. 2. S. 167 u. Langenbeck’s Bibl. B. I. St. 2. S. 496). 

Die Extraction durch den Hornhautschnitt ist nun in fol- 
genden Fällen angezeigt: 

1) wo es wünschenswerth ist dem Kranken recht bald 
das Gesicht wieder herzustellen, zumal bei solchen Indivi- 
duen bei denen man nach der Operation nicht gerade eine 
heftige Entzündung zu fürchten und zu erwarten hat, dafs 
der Kranke sich sowohl während als nach der Operation 
ruhig verhalte; z. B. bei bejahrten Staarkranken, bei denen 
ınan nicht aus andern Gründen, diese Operation zu verrich- 
ten, verhindert wird. 

2) Bei Cataracta lenticularis s. erystallina dura, aus schon 
erwähnten Gründen. 

3) Bei C. capsulo-lenticular. mit bedeutender Entartung 
der Linse. f 

4) Bei C. accreta, wenn die Verwachsung der Linsen- 
kapsel mit der Uvea so bedeutend ist, dafs man mit dem 
Staarmesser das verwachsene Irisstück mit ausschneiden mus. 
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5) Bei €. chorioidealis s. arborescens, indem ih immer 
Verwachsung mit der Iris coexistirt. 

6) Bei C. c. bursa ichor: continente und bei C. wid 
siliquata, so wie endlich 

7) bei jeder Cataracta, welche bereits durch eine andere 
Operationsmethode vergebens ist operirt worden, oder wenn 
bei irgend einer Gelegenheit die Linse in die vordere Au- 
genkammer gekommen ist, sie sich hier nicht auflöst und 
beständig eine entzündliche Reizung unterhält, und selbst die 
heftigste Entzündung der Iris und des ganzen Bulbus ver- 
ursacht. — Bei allen diesen Fällen ist es jedoch nothwendig, 
dafs die Form des Auges im Allgemeinen, so wie. die seiner 
einzelnen Theile insbesondere, von der Art sein mufs, dafs 
die Ausführung der Operation dadurch begünstigt wird, d.h. 
das Auge darf nicht zu tief liegen, die Augenlidspalte darf 
nicht zu enge sein und der Augapfel nicht zu stark hervor- 
ragen, wie bei den s. g. Glotzaugen; die Hornhaut mufs ge- 
sund, gehörig gewölbt und die vordere Augenkammer nicht 
zu enge sein; besonders aber mufs die Pupille noch beweg- 
lich und überhaupt das Auge nicht zu unruhig sein. 

Contraindicirt ist die Erfäibtiön in der Regel: 

1) bei jüngeren Individuen überhaupt, wegen weniger 
zu erwartenden ruhigen Verhaltens während der Operation, 
so wie bei sehr ängstlichen Personen oder hysterischen, ner- 
venschwachen Frauen und besonders bei kleinen Kindern. 

2) Bei weichen und dann meist grofsen Staaren, die den 
Durchgang durch die Pupille nicht nur erschweren, sondern 
auch nicht wohl herausgefördert werden können, ohne dafs 
sich von der weichen sulzigen Masse was abstreife. 

3) Bei stark hervorragenden oder sehr tief zurückgezo- 
genen und kleinen Augen mit stark vorspringenden Orbital- 
rändern, weil im ersten Fall der Hornhautlappen leicht ver- 
schoben wird und Iris und Glaskörper leicht vorfallen, in 
letzterem aber die Vollführung des Hornhautschnitts sehr er- 
schwert und wohl unmöglich wird. 

4) Bei krankhafter Beschaffenheit der Hornhaut, re 
ders Trübungen von entzündlicher Natur. Der arcus seni- 
lis oder veraltete Flecken und Trübungen der Hornhaut, h 
lassen sie indessen unbedenklich zu. 
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5) Bei sehr enger vorderen Augenkammer, wo bei der 
Durchführung des Messers, die Iris leicht gezerrt, verletzt 
und gequetscht wird. Bine reine Schnittverletzung dersel- 
ben ist bekanntlich nicht so sehr zu fürchten. 

6) Bei sehr ängstlichen und unruhigen Kranken, wegen 
dann leicht entstehenden Vorfalls der Iris und des Glaskör- 
pers, durch krampfhafte Zusammenziehung der Augenmuskeln 
und des Augapfels. 

7) Bei sehr vulnerablem Hautsystem überhaupt und des 
Auges insbesondere. 

-8) Bei solchen, die nach der Operation nicht ruhig und 
anhaltend auf dem Rücken liegen können, besonders bei sol- 
chen die einen chronischen Husten u. dgl. haben, oder die 
asthmatisch sind. 

9) Bei Personen, denen es nach der Operation an der 
gehörigen sorgfältigen Pflege und Wartung fehlt. 

10) Endlich bei solchen, denen nach der Operation viel 
daran gelegen ist weder eine Narbe an der Hornhaut, noch 
eine verzogene Pupille zu behalten. 

Die Operation durch die Extraction, mittelst des hori- 
zontal geführten Hornhautschnittes wird nun. auf eine dop- 
pelte Art verrichtet, indem entweder die vordere Augen- 
kammer nach unten, als der gewöhnlichsten und zweck- 
mäfsigsten Methode, oder nach oben, immer nur auf ein- 
zelne Fälle zu beschränkende Methode, geöffnet wird. 

A) Von der Extraction durch den Hornhaut- 
schnitt nach unten. Hier wird die untere Hälfte der 
Hornhaut durch einen halbkreisförmigen am Rande der Scle- 
rotica verlaufenden Schnitt eröffnet, wodurch der Austritt 
der Linse bei weitem leichter und auf eine für das Auge 
weniger nachtheilige Art erfolgt, als bei dem Hornhautschnitt 
nach oben, und hiernach auch der Hornhautlappen sich wie- 
der von selbst gegen seinen Grund anlegt. Bleiben Reste 
der Linse oder Linsenschleim in der Pupille zurück, oder 
ist die Linsenkapsel so bedeutend verdunkelt, dafs sie mit 
entfernt werden mufs, so kann dies ungleich leichter und 
ohne Nachtheil für das innere Auge verrichtet werden. Etwa 
eingedrungene, zu Luftbläschen sich bildende, atmosphärische 
"Luft, läfst sich aus der vorderen: Augenkammer leichter 
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entfernen und etwa entstandene Blutansammlungen fliefsen 
von selbst aus. Beim Hornhautschnitt nach oben, treten da- 
gegen, unter allen diesen Umständen, viel mehr Schwierig- 

keiten ein, und die Entfernung von Linsenresten oder Lin- 
senschleim ist höchst schwierig und bei unruhigen Augen 
oft ganz unmöglich. 

Dennoch a der Hornhautschnitt nach unten den Nach- 
theil, dafs die zurückbleibende Narbe immer sichtbar ist und 
der Hornhautlappen sehr leicht durch den Tarsalrand des 
unteren Augenlids sich anzulegen verhindert, oder verscho- 
ben wird, wodurch dessen Anheilung unterbleibt und zu 
einem Vorfall der Iris und des Glaskörpers Gelegenheit ge- 
geben wird, wenn man nicht unmittelbar nach der Opera- 
tion durch ein stark klebendes Pflaster das untere Augen- 
lid, bis zur vollkommenen Anheilung des Hornhautlappens, 
welche in der Regel gegen den 95—6 Tag erfolgt, vom Aug- 
apfel abgezogen erhält. Hierzu empfiehlt Dr. Zeuschner in 
Rust's Magaz. B. XIX. H. 3. folgendes gutes Heftpflaster: 
Rep. Binklusten Iythargyr. simpl. 3jj. Terebinth. coct. 3j. Mise. 
Dieses Pflaster mufs aber bei der Mischung starkes Feuer 
erhalten, damit alles Wässerige entfernt die und mufs es 
dann noch wenigstens 3 Jahr gelegen haben, bevor es ge- 
braucht wird. 

Der Hornhautschnitt nach oben pafst daher auch nur 
für folgende wenige Fälle: 1) wenn bejahrte Individuen zu- 
gleich an einer partiellen Blepharoptosis des oberen Augen- 
lides leiden, durch welche die obere Hälfte der Hornhaut 
bedeckt wird. Würde man hier den Schnitt nach unten 
machen, so wird durch die nachherige Hornhautnarbe diese 
untere freie und klare Hälfte der Hornhaut getrübt; 2) wenn 
man bei einem stark hervorragenden Auge aus besonderen 
Gründen vorzugsweise durch Extraction operiren will, und 
3) wenn man diese Operation bei sehr reizbaren, zu Ner- 
venzufällen geneigten Personen verrichten mufs, die schon - 
öfters an krampfhaftem Erbrechen gelitten haben. 

Die Vorbereitungen, Lagerung des zu Operirenden und 
Anstellung der Gehülfen bei der Extraction, sind dieselben, 
wie bei jeder anderen Staaroperation, und man läfst auch 


hier das Hyoscyamusinfusum, »jedoch nur ein Mal, ein- 
tröpfeln, 
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tröpfeln, 'um:die-Pupille mäfsig zu erweitern, welcher Zweck 
aber auch erreicht wird, wenn man an einem weniger hellen 
Tag: oder »in einem eek nach der Nordseite selege- 
nen | Zimmer ‚operirt. ’ 
‘Von Instrumenten bedient man sich am bestehe » Beer's 
en welches. den: Anforderungen. eines guten «Staar- 
messers ‚am ‚ersten ‚entspricht, indem es von der lanzetten- 
förmigen-Spitze ‘nach. dem Hefte allmählig. an Breite zuniinmt, 
deshalb beim: Fortschieben des Messers zum Schnitt durch 
die Hornhaut, die damit gemachte Oeffnung stets genau aus- 
füllt! und ‚darum das zu frühe Abfliefsen des Humor. aqueus 
verhütet.' Die Länge der: Klinge: beträgt von der Spitze. 'bis 
zum Hefte ‚34 Zoll, seine stärkste ‚Breite 3 Linien, und läuft 
dessen-;Schneide von . der. Spitze ..bis ‚zur. stärksten‘ Breite 
keilförmig: zu. Mir ‚scheint die Länge der. Klinge von 1:Zoll 
2. Linien ‚hinreichend, ‚wodurch der. Vortheil: erlangt wird, 
dafs: man ‚bequem ‚die ‚Hand auf der Backe. des ‚Patienten 
stützen kann, und-derselbe. bei: der Durchführung des 'Mes- 
sexs ‚durch die,vordere Augenkammer nicht so leicht im in- 
neren Augenwinkel inöflem wird. Die: möglichst scharfe, 
aber nicht, schwache) Spitze ‚ist 3: Linie lancettförmig geschlif- 
fen, und geht von da der stumpfe Rücken in vollkommen 
gerader, :Linie..bis zum ‚Hefte. .; Auch ‚mufs die Dicke‘-der 
Messerklinge, von: der Spitze bis zur stärksten Breite -dersel-: 
ben ein wenig..an.Stärke zunehmen,, und müssen deren Flä-: 
chen. mäfsig gewölbt.sein. ‚Endlich aber 'mufs der ‚Stiel so 
lang sein, ‘dafs: er beim 'kunstmälsigen. Halten‘ des Messers 
bequem über den Winkel ‚zwischen Daumen. und Zeigefin- 
ger hinüberragt; 2) einer geraden, an. ihrer ‚Spitze .zwei- 
schneidigen lancettförmigen Nadel zur Eröffnung. der Linsen- 
kapsel,. oder. Beer’s Lanze, oder eine jede andere ‚gerade, 
ander Spitze sehr scharfe ‚Nadel, "um..die vordere ‚Kapsel. 
wand gehörig einzuschneiden und: zu trennen (Lafaye's. Cy- 
stotome!ist'hierzu ganz, entbehrlich); 3); Daviel’s, Löffel und 
| Beer’s Spatel an einem Stiel zur Herausleitung, des Staars und: 
-der) ‚Stäatreste;-. 4): Beer’s feines Häkchen zur: Ausziehung 
der+Linsenkapsel, oder.'5) v. Gräfe's,. Beer’s oder :Blömer's 
Pincette;,6). ein.Paar Scheeren von Daviel, ‚oder.eine;kleine: 
Cooper’sche. Scheere. zur Erweiterung eines zu‘, klein» gera-: 
Med. chir, Eneyel. VII. Bd, 13 
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thenen Hornhautschnitts; 7)» und endlich die bei’den vori- 
gen Operationen angegebenen‘ Verbandmittel. Haan 19dn 
Zum Einstich des Messers' halte man (dsisehlie mit ach 
unten gerichteter Schneide so, dafs der' Rücken‘desselbem 
vollkommen: horizontal zu stehen kommt, und die’ Spitze mit 
der zu  durchstechenden Stelle ‘der Hornhaut einen rechten 
Winkel: bildet. In dieser Richtung senke man die: Spitze 
des Messers 4 Linie über den Horizontal- Durchmesser der 
Hornhaut, ‚und eben soviel vom Rande der Sclerotica'ent- 
fernt, durch die Hornhaut in die vordere Augenkammer 'ein, 
dafs'sie darin frei und glänzend erscheint.  Beidiesem End 
stich ist nicht Vorsicht genug zu. empfehlen, um nicht‘ durch 
zu tiefes Einstechen sogleich die Iris zw verletzen,’ oder bei 
sehr schief gehaltenem Messer mit‘ der Spitze 'zwischewrdie 
Lamellen der: Hornhaut’ zu gerathen, welches man'bald'ge- 
wahrt, wenn der ‘Widerstand, welchen die Hornhautbeini 
Einstich gewährt nicht nachläfst, sondern noch'mehr zunimmt, 
und die Messerspitze; statt glänzend in der vorderen! Augen- 
kammer 'zu: erscheinen jetzt matt aussieht; “oder bei weni= 
ger‘schiefen Richtung ‚des Messers beim ‘Einstich ;die ganze: 
Hornhaut schräg» zu trennen, ‘wonach eine‘ um 'so PERS 
Narbe: zurückbleiben würde: ul is ns] 
Ist der Einstich ‘auf angegebene Art rk 'sot hei 
man: das Heft des Messers nach ‘der Schläfe” des. Krankeit 
zu, bis die Messerklinge mit ihrer ‘Fläche:mit:der Iris pa 
rallel'und den Rücken derselben horizontal zu’ stehen 'kommt:‘: 
In‘dieser Richtung schiebe man’ es langsam nach .der'Nase;' 
und mache hier den Ausstichspunkt in gleicher Höhe’ und! 
Entfernung wie den Einstich, und vollende beim steten'Vor- 
schieben 'des Messers, ohne dessen Richtung zu ändern, den 
Hornhautschnitt, und immer‘ um so langsamer, je'mehr:.gegen’ 
das Ende, dafs dadurch die untere Hälfte dieser Haut 'reich-: 
lich getrennt werde, und der ‘Schnitt immer möglichst nahe 
am Rande der Sclerotica und mit diesem pmDz aber im- 
mer in‘ der Hornhaut verläuft: | | 
Der Rath’ Beer’s den Hornhautschnitt erst a bieiden 
Augen zu machen, ehe man zur Eröffnung der Kapsel schrei- 
tet, den ' mehrere: Augenoperateurs befolgen, scheint ’uns’ 


nicht empfehlungswerth, ‘weil der Kranke dabei zu oft,”we-' 
bs 
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gen des einfallendes Lichtes, "herumgesetzt werden imufs, und 
er auch: immer bei der Operation des zweiten Auges: ruhi- 
ger sein ‚wird, 'wenn. diese auf dem: ersten‘ Auge glücklich 
vollendet: ist; und: fiele wohl die Extraction auf dem ersten 
Auge, ohne Verschulden des Operateurs nicht ‘glücklich. aus, 
so. operirt «man am ‚besten das andere durch ‘Depression, 
Reclination ‚oder Discision, da im: Nichtgelingen dieser die 
Extraction dann immer | noch später ausgeübt werden kann; 

Um nun zur Eröffnung der Linsenkapss) zu ‚schreiten, 
lafse man: das obere Augenlid von-neuem: öffnen, welches 
aber jetzt..mit ‘der gröfsten Vorsicht, so wieauch:die Er; 
öffnung des unteren, geschehen ınufs, damit der  Augapfel 
durchaus nicht berührt oder: wohl gar: gedrückt werde, wo- 
nach ein plötzlicher Vorfall der. Linse mit einem: Theile des 
Glaskörpers entstehen könnte. Um nun: die Linse: leicht, 
langsam und ‚gleichmäfsig 'hervortreten: zu lassen; mufs‘man 
die. vordere Kapselwand, durch einen 'grolsen Einschnitt er- 
öffnen und dabei: auf! folgende: Weise verfahren: :Manıer- 
greife eine gerade: zweischneidige Nadel mit der nämlichen 
Hand, womit ‘man ‘den ' Hornhautschnitt gemacht (hat; lasse 
dann den 'Kranken: den Augapfel: etwas’ ‚nach‘ ‚oben :stellen, 
und führe, ‘die Nadel, um! alle Verletzungen der Iris dabei 
zu vermeiden, durch.idie‘Hornhautwunde und: die Pupille; 
auf folgende Art'ein:;anan lege den: Balken der Nadel: so 
gegen,.den uhtern Rand: ‚des Hornhautlappens : an, dafs (die 
Spitze..derselben mit ihren schneidenden Rändern nach oben 
und. unten! ‚gerichtet, im:inneren Augenwinkel frei steht;:in- 
dem man, nun: die Nadel sanft gegen: den Augapfel andrückt,; 
hebe man sie dann in‘der nämlichen: horizontalen Richtung 
unter.dem Hornhautlappen 'von unten’ nach oben bis:zu des- 
sen) Basis. in die Höhe; hierauf ziehe man sie’ nach aufsen 
so ‚weit zurück, bis die Nadelspitze in der‘Mitte: der Pupille 
steht; Indem man nun: das: Heft! der Nadel senkt; führe 
man (deren Spitze durch die :Pupille bis:zum oberen»Rand 
der 'Linsenkapsel, wende: alsdann die: Nadel ''so,: dafs deren 
einer! schneidender Rand: ;der Nadelspitze der Linsenkäpsel 
zugekehrt ist, und zerschneide diese letztere in senkrechter 
Richtung ‚nach der Mittellinie von oben nach unten. Hier- 
auf leite man ‚sie wieder bis zur Pupille zurück, und ist sic 
13* 
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frei, so klin man sie nach Wendung ihrer Fläche‘ gegen 
die Iris auf dem kürzesten Wege aus län Auge hervor. 

Nach: hinlänglich geöffneter Kapsel hebt lieh sofort die 
Linse und drängt sich «mehr; in die‘ Pupille‘ Ein solcher 
Einschnitt durch die ganze Kapselwand reicht vollkommen 
hin; mehrere wiederholte Schnitte sind immer mit Zerrung 
des Auges und Beleidigung der Pupille verbunden, oder 'er- 
schweren durch ee Tr: der‘ Linse, den reinen PORN 
tritt des ‚Staars. | 

"Ohne‘das Auge: von neuem schlisiseh zu lanmr;) ‚för- 
dere;man nun die Linse vorsichtig und langsam aus dem 
Auge, was im glücklichsten Fall ohne alle Beihülfe der Kunst 
von selbst erfolgt, ‘wo nicht, so "mufs han den Austritt auf 
folgende Art künstlich ‚befördern: man’ lasse den 'Operirten 
den Augapfel langsam nach aufwärts ‘bewegen ‚© wobeinder 
untere  Linsenrand sich hebt ‘und bisweilen von'selbst in 
die Pupille tritt, und erfolgt dies: wohl nicht, ‘so wende man _ 
sehr: vorsichtig einen ganz gelinden Fingerdruck gegen den 
unteren "Theil des Augapfels an, damit nur nicht bei einem 
zu‘‘starken Druck zugleich mit.der Linse ein’Theil’ des Glas! 
körpers :hervorstürzt. Wenn; sonäch: der“untere Linsenrand 
sich hebt und ‚auf den sanften. Druck in ’diei) Pupille tritt; 
so unterlasse man.'alle.weitere ' Berührung’ des‘ ‚Auges und 
gehe mit dem Daviel’schen Löffel: unter ‚dem Hornhautlap- 
pen vorsichtig in die vordere Augenkammer ein, fasse'den 
Linsenrad FREE ‚und » fördere: die: Linse damit nach aufsen, 
ohne’ jedoch: dabei. die Iris oder'den Pupillenrand zu belei- 
digen.  Zuweilen ist die: Pupille so 'verengt, : dafs‘ die‘ Linse 
nicht durchgehen kann; dann suche man diefehh Beschattung 
des Auges deren Erweiterung zu befördern. Ist nun‘ der 
gröfste Durchmesser der 154 aus der Pupille hervorgetre- 
ten, dann ‚gehe man mit dem »Daviel’schen . Löffel: zurück; 
lege‘ ihn mit seinem :Seitenrande gegen ‘den oberen Theil 
der Hornhaut: von: aufsen' an, und vollende"den Austritt der 
Linse, indem man ‘damit: sanft von ‚oben nach unten über 
die. Hornhaut herabstreicht, ‘wodurch nicht: allein ‘die Linse 
vollends aus ‚dem Auge: hervorgedrängt, sondern auch der 
Linsenschleim aus der vorderen Augenkammer' entfernt,'der 
Hornhaullappen sogleich. wieder dadurch der ’Eim- 
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tritt der atmosphärischen. Luft verhütet,und' im Fall schon 
Luftbläschen ins Auge gekommen wären,  diese''zugleich' mit 
entfernt ‘würden. Nach dem Austritt ‚der Linse aus. dem 
Auge, werde ‘zur Schliefsung des Auges das obere Augen- 
lid augenblicklich Kölsch und dadeineh am ersten. derh 
Br des Glaskörpers begegnet. sh 1009 

' Nach einiger Ruhe eröffne nun der Operateur das Auge 
eörlichtig; re er alles zu helle Licht: vermeiden mulfs, um 
sich zu abekengen ob die Pupille rein und alle inneren 
Theile des Auges in gehöriger Lage befindlich sind, und 
schreite' dann sogleich zur Anlegung: des ‘Verbandes nach 
bekannter Art. Im entgegengesetzten Fall aber, bei noch 
vorhandenen anomalen Zuständen, wirke man zuvor zu deren 
vorsichtigen Beseitigung und möglicher Entfernung, bei sehr 
vorsichtig offen gehaltenen Aug ailder‘ ‘ohne den mindesten 
Druck auf den Augapfel! R | 

‘Am häufigsten kommt. es hier’ vor, dafs 1) beim Ari 
tritt der Linse abgestreifter Linsenschleim in der Pupille 
zurückgeblieben ist. Diesen suche ‚man, ohne den Horn- 
hautlappen in die Höhe zu heben, durch: wiederholtes sanf- 
tes -Herabstreichen «mit dem ' Daviel’schen‘ Löffel von ‘oben 
über die Hornhaut,‘ auf das Sorgfältigste zu: entfernen. Ge- 
lingt dies aber, wegen tiefer Lage desselben in der hinteren 
Augenkammer nicht, ‚dann führe: man diesen Löffel unter 
den Hornhautlappen vorsichtig, ohne: die Tris zu beleidigen, 
ein, und suche ihn damit aus der Pupille 'hervorzuschieben, 
oder entferne’ diese Schleimflocken mit der von @räfe'schen 
Pinzette, die man za der Absicht geschlossen und flach ein- 
führt, damit den Schleim fafst und das Instrument eben so 
ausführt, wie man es einführte. ' Der Vorschlag von For- 
lenge‘ (Trait& des maladies des yeux p. Scarpa, Il. Vol. 
p- 115) laues Wasser zur Entfernung der Staarreste einzu- 
spritzen, ist durchaus verwerflich. 2) Haben sich Luftbläs- 
chen beim Austritt der Linse in der: vorderen Augenkam- 
mer gebildet, so suche man sie durch den nämlichen Hand- 
griff mit dem Daviel’schen Löffel zu entfernen. ‘Wird dies 
versäumt, so dehnen sie sich durch. die 'erhöhte Wärme aus, 
verursachen Druck im Auge und vermehren: die traumati- 
sche Entzündung. * Wären diese Bläschen ‚aber wohl sehr 


4. 
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klein, wie kleine ‘Nadelknöpfchen,. so kann: man: sie’ ‚ohne 
Nachtheil dem Resorbtionsprocefs überlassen. 3) Ist zugleich 
die Linsenkapsel verdunkelt und: bedeutend degenerirt, 'so 
mufs auch diese jetzt entferht werden, was: in der Mehrzahl 
der Fälle von Cataracta capsulo-lenticularis nicht nöthig ist, 
da meist die recht grofse Spaltung ‚derselben genügt; wo- 
nach sich die''beiden Hälften der Kapsel zur Seite nach dem 
Ciliarkörper zurückziehen und die Pupille frei machen; allein 
bei bedeutender, lederartiger oder: dendritenartiger: Degene- 
ration und :pyramidaler Excerescenz derselben, müssen ‘die 
beiden Hälften entfernt, am besten von: ihrer: Verbindung 
mit ‘dem 'Glaskörper' getrennt werden, wenn es: nicht ‘gelingt 
in solchem Fall den Staar mit sammt. der Kapsel: mit 'einem- 
male zu extrahiren. | 
Zuerst ‘versuche man hier die Kapsel mit dem! Beer'- 
schen Häkchen auszuziehen, und führe dasselbe mit seinem 
eonvexen Rande voran vorsichtig unter den Hornhautlappen 
ein, 'hake 'dasselbe in die verdumkelte Kapsel: ein,: wende 
alsdann‘ das Instrument, dafs dessen Hakenspitze nach oben 
und dessen CGonvexität nach unten gerichtet ist, und ziehe 
dasselbe mit sammt der Kapsel in dieser Richtung langsam 
hervor, und hüte sich nur damit in der: Iris oder der Horn- 
haut zu verhaken.' Sollte sich ‚die Kapsel nicht mit dem 
einfachen Häkchen: entfernen lassen, _dann 'bediene ‚man 
sich einer der Pincetten auf angegebene Art, oder Reısin- 
ger's Doppelhäkchen. | n 
So wie ‘die Linsenkapsel. entfernt ist, ati ie Klke 
sogleich geschlossen ‘werden, um einen Vorfall: des Glaskör: 
pers zu verhüten, oder wo derselbe bereits erfolgt ist, zu 
verhindern, dafs nicht:nöoch mehr davon hervorfalle. —'' Da 


die im'Auge zurückgelassene Kapsel sich wieder verdunkelt, 


so‘ schlug: schon Richter vor, die Kapsel. sammt der Linse 
auszuziehen. : Beer führte daher auch bei Staaren von mitt- 


lerer Gonsistenz, um mit: der Linse zugleich die Kapsel aus- 


zuziehen, seine lanzenförmige ‘Nadel ‘ein, stiefs sie in den 
Mittelpunkt des Staars ein, Biikäte alsdann die Lanze und 


damit den’ aufgespielsten Staar in kurzen: senkrechten Schwin- 


gungen, wodurch: die: gänzliche Trennung der Kapselverbin- 
dung erfolgen sollte, ‚drehte :alsdann die Nadellanze 'halb’um 
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ihre Achse, so dafs eine Fläche der: Lanze gegen die Nase, 
die ‚andere gegen die Schläfe gerichtet ist und ‚wiederholte 
in dieser Richtung die Schwingungen.. Nun ward die Na- 
del’aus dem Auge gezogen, wonach der Staar folgen, oder 
dessen Austritt durch einen sanften Druck befördert: werden 
soll. Durch dieses, das Auge im Ganzen sehr. gefährdende 
‘Verfahren, erreicht man: kaum: jemals seinen: Zweck, weil - 
die Linsenkapsel ‘eher zerreifst, als sie sich von: ihrer, ‚oft 
festen Verbindung löst. J. 4. Schmidt erhob: auch : schon 
sehr gegründete Zweifel dagegen in Loder’s Journ. B. I. 
St. 5.:8. 164. — :Arnemann. wollte nun gar zu derselben 
Absicht ein Instrument in: die‘ Cataracta einschrauben!! — 
Eine zurückgebliebene verdunkelte hintere Linsenkapselwand 
und getrübte tellerförmige Trübung ‘der Glashaut, zerstörte 
 Beer‘mit: seinem: ‚Sinarnglelkäkchen und zog" einen beträcht- 
lichen "Theil davon heraus. : (Mir gelang es in einigen Fäl- 
len später, wo ‚nach lange erfolgter Heilung: dergleichen 'von 
neuem getrübte. oder nicht absorbirte Kapselreste das: Seh- 
vermögen  störten, diese. mit Weinhold’s Staarnadelscheere 
durch .die :Kerotonyxis ‚oder Sclerotikonyxis 'zu entfernen, 
die allen "wiederholt angestellten Versuchen mit gewöhnli- 
chen: Nadeln zu deren Entfernung widerstanden.) 4) Ver- 
zerrungen der Pupille und Vorfall der Iris sind häufige Er- 
scheinungen, welche vorzugsweise nach einem schnellen Aus- 
tritt: der Linse erfolgen. Hier lasse'man vorerst die Augen- 
lidervauf einige Augenblicke geschlossen halten.‘ Eröffnet 
man nun ‚das obere Augenlid, so pflegt sich gewöhnlich die 
Pupille ‚durch den Lichtreiz: wieder. zusammen, und dadurch 
den zwischen der Hornhautwunde liegenden Iristheil wieder 
zurückzuziehen. Erfolgt dies‘ nicht, dann lasse man aber- 
mals die Augenlider schliefsen, und zo sanft mit der Fin- 
gerspitze auf denselben, um dadurch das Auge etwas zu 
‚reizen, wodurch bisweilen der Zweck erreicht wird. Bleibt 
aber auch dieses ohne Erfolg, dann suche man mit: Beer’s 
Spatel den ‚Irisvorfall vorsichtig -zurückzuschieben. 5) Hat 
sich wohl: der Hornhautlappen verschoben, ‚oder ist ‚dessen 
Rand nach innen umgeschlagen; so suche man die entspre- 
chenden :Wundränder mit ‚dem kleinen Spatel: zw. ordnen 
und "gehörig an einander zu‘ fügen und für kunstmälsige 


Schliefsäng der Augenlider zu sorgen,» welches bei der Ex 
tracfion durch den nach unten geführten Hornhautschnitt von 
grofser Wichtigkeit ist. Läfst«man nämlich beide Augen- 
lider zugleich herab, so kann der Tarsalrand des unteren 
den Hornhautlappen so verschieben, dafs dessen 'abgerunde- 
ter Rand zwischen beide Augenlider zu liegen kommt. Um 
dies nun zu vermeiden, halte man das untere Augenlid ‚so 
lange herabgezogen, bis das obere ‘geschlossen und dadurch 
der Hornhautlappen ‚angelegt ist, und dann erst nähere‘ man 
langsam: das untere Augenlid dem oberen. Tritt'aber wohl 
der Tarsalrand des unteren Augenlides immer wieder zwi- 
schen den Hornhautlappen, so mufs man durch ein gut: kle- 
bendes Pflaster das untere Augenlid, mehrere Tage hindurch 
vom Augapfel abgezogen erhalten. 

Ist nun auf diese Weise die Operation sur dem: einem 
Auge vollendet, so decke man dasselbe mit einer durch eine 
Binde befestigten Kompresse, lasse den Kranken sich einige 
Minuten erholen, setze ihn darauf herum, dafs das Licht von 


der anderen Seite her über die-Nase einfällt, und verrichte 


auf gleiche Weise die Operation des anderen Auges. Wel- 
ches von beiden man zuerst operirt, ist im Ganzen’ gleich; 
doch wähle man immer dasjenige zuerst, womit der Kranke 
noch am meisten sieht. 
‘ Nachdem nun auf: diese Weise‘ auch die zweite Ope- 
ration vollendet: ist, setze man den. Kranken vorsichtig 
mit dem Rücken gegen das Licht, reinige die Augenlider 
mit einem zarten Läppchen von den inc Feuch- 
tigkeiten und stelle einige, Schversuche, wie nach den Na- 
deloperationen, an, und lege daräuf den‘ weiteren Verband 
an. — Beim Nehand, nach der Extraction dureh den Horn- 
hautschnitt nach unten, ist: es immer, gerathen das untere 
Augenlid durch ein Stack klebendes Pflaster gegen die Wange 
nach abwärts zu befestigen, damit es nicht willkührlich vom 
Kranken geöffnet und geschlossen, und dadurch der Harn- 
hautlappen verschlossen werden kann. Man nehme daher, 


nach sorgfältigem Abtrocknen des abgezogenen unteren Au- ' 


genlides von den Augenfeuchtigkeiten, einen Fingerbreiten 
5—6 Zoll langen Heftpflasterstreifen und klebe dessen eines 


Ende dicht unter den Tarsalrand gegen die Mitte der äufßse- 


f 
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ren Augenlidwand fest, ziehe mit dem hoch freien Ende das 
Augenlid»stark nach abwärts vom Augapfel ab,: und klebe 
es: anıdie "Wange und: den Unterkiefer: fest. — ; Männliche 
Kranke müssen daher zuvor rasirt: werden. Das obere Au- 
genlid mufs:der Kranke selbst herab- und geschlossen ‚halten, 
und müssen dann sogleich ‘kalte Umschläge gemacht werden. 
Bei unruhigen, unfolgsamen und ängstlichen Kranken ist. es 
indessen’ 'gerathen, das ‚obere Augenlid ‚auch..durch einen 
13 Zoll langen und 14 Linien breiten‘ englischen Pflasterstrei- 
fen zu: verkleben, um hier den: so leicht entstehenden Vor: 
fall der Iris und des Glaskörpers zu verhindern. ‚Hierauf 
werden die: Augen: so lange ‚mit Compressen und Binden 
gedeckt, der Kranke entkleidet, ‚auf sein Lager ‚gebracht, 
Dr nun: sogleich die kalten Fomentationen ‚angewendet. 
Ehe Aanigitiee? während und mäch der Op 

ration. | rt 

@&) Bei dem Hornhautschnitte. HA 

(l) Das Auge ist vor der Operation: so unruhig, ; dafs 
man nicht zum Einstiche kommen. kann. Hilft hier alle vel- 
nünftige ruhige Zureden nichts, so soll man mit der Breite 
der Messerklinge gegen die Hornhaut anschlagen, ‚das Auge 
dadurch. gleichsam erschrecken, ‘wonach :es auf einige Au- 
genblicke ruhig: steht, und diesen Moment sogleich benutzen, 
um ‘den Biskich zu verrichten. | Ä 

2) Das Messer ist zu schräg gegen un Hirmhanth, ange- 
setzt, und statt mit: der» Spitze in die vordere Kitgrakiiikg 
zu kommen,: geräth ‚man zwischen die Lamellen. der Horn- 
haut, und kann: dann wegen des grofsen: Widerstandes das 
Messer nicht fortbewegen, ‘oder treibt das Auge ganz in den 
inneren Augenwinkel, wobei zugleich der 'eingestochene Mes- 
serspitzentheil: matt und trübe aussieht, und zieht man das 
Messer etwas zurück, so fliefst kein: Humor aqueus aus. — 
Entdeckt man'den: Fehler zeitig, so ziehe man sogleich das 
Messer zurück, und ist die EEE noch: nicht bedeu- 
tend, so mache man sogleich ‚einen neuen und bessern Ein! 
stich. “War aber das Messer schon weit zwischen der Hor»- 
haut fortgeschoben, so schliefse man: das: Auge, behandle 
die erfolgende Entzündung und wiederhole erst wieder: nach 
deren Beseitigung die Sk ation. | 


202 Cataracta. 


' 3)" Gleich‘ mit dem ersten Einstiche drang ‚man zu tief 
ein und spiefste die Iris auf. ‘Hier ‘neige man sogleich wie 
gewöhnlich das. Messerheft: gegen »die Schläfe des Kiraskien 
dafs die Fläche des Messers‘mit der Iris ‚parallel steht; nun 
erst ziche man dasselbe ein 'klein wenig aus der Hornhaut- 
wunde ‘zurück, um dessen ‘Spitze von der Iris frei'zu ma- 
chen, dann 'aber schiebe man es‘:schnell gegen: die: innere 
Seite vor,’ damit die Hornhautwunde augenblicklich“wieder 
von dem Messer ausgefüllt, und dadurch das Ausfliefsen ‘des 
Humor aqueus verhütet ri und wre den Schnitt wie 
gewöhnlich. | | 

4) Der Einstich ist zu ‘hoch,'oder zu sicli zu Asche 
oder zu entfernt vom Rande der Hornhaut gemacht, wodurch 
der Schnitt bald zu ‚grofs, bald zu: klein werden mufs. In 
‚den‘ ersteren beiden Fällen verändere man’ sogleich die Rich- 
tung des Messers, und mache beim zu hohen Einstiche; 'den 
Ausstich niedriger, und umgekehrt, dafs immer 'nur die Hälfte 
der: Hornhaut getrennt wird. Der Hornhautlappen' bekommt 
dadurch eine schräge Lage, dort nach aufsen und oben, ‚hier 
nach: innen 'und' oben, welches: weder für die weiteren Ope- 
rationsacte .noch für die Heilung der Wunde von keinen 
nachtheiligen Folgen ist. — Wenzel stach geflissentlich oben 
und 'auswärts’ ein, und führte das Messer in ‚einer Richtung 
von oben nach unten, und einwenig von aufsen nach in- 
nen'durch' die obasr en und: liefs ‚es unter- 
und einwärts aus derselben: wieder ‘hervordringen, und'.bil- 
dete dadurch einen mehr äufseren Lappen, wovon'er glaubte 
dafs dadurch eher der Vorfall des Glaskörpers verhütet würde. 
Dieser Vorfall: wird aber dadurch nicht verhütet, und‘kann 
ein ‘solcher Schnitt ‘auch nicht bei’ allen Personen, wegen 
verschiedenen Baues 'des Auges: verrichtet werden. Er pafst 
daher: nur 'bei sogenannten Oldtiängen mit enge gespaltenen 
Augenlidern, aus schon oben angeführten Gründen. — Wird 
der Einstich ‘zu nahe, ‘oder zu entfernt’ vom Rande‘der Hom- 
haut ‘gemacht, so wird im ersten Fall’ die Verletzung der 
Iris unvermeidlich: sein, im letzteren Fall aber der Schnitt 
zu klein werden; ‘und :mufs man im beiden ER einen 
neuen und richtigeren Einstich ‘machen. 


5) Man hat dem Messer’ im Auge eine fehlerhafte Rich- 1 
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tung gegeben, ‚und dadurch den richtigen Ausstichspunkt ver: 
fehlt, und’ diesen entweder zu weit nach: vorm in der Horn- 
haut, oder zu’ weit nach: hinten im ‘Rande der Sclerotica 
genommen. Im ersten Fall mufs man, sobald’. die Messer- 
spitze die Hornhaut an einer fehlerhaften Stelle im: Inneren 
berührt, das Messer ein klein wenig zurückziehen, und: ihm 
schnell eine ‘bessere Richtung zum Ausstich' geben. Ist im 
zweiten Fall'nur der Rand der Sclerotica: von der Messer- 
spitze gefafst, so kann man .ohne Gefahr den Schnitt vollen- 
den. »Ist aber: der Ausstich zu‘ weit nach hinten vom Horn- 
hautrande entfernt gemacht, dann verfahre man, wie im ersten 
Fall, weil man sonst Gefahr läuft (die Iris: zu verletzen. : 
6) Der Augapfel rollt beim Ausstich stark nach innen, 
verbirgt sich: im inneren Augenwinkel und: zugleich‘ unter 
das obere Augenlid, so dafs man den Ausstich’ nicht gehörig 
machen kann. ''Bisweilen : läfst sich dies, durch Berühren. des 
Augapfels mit dem’ Mittelfinger der andern Hand verhüten, 
indem er dadurch wieder von ‘aufsen zurückweicht. Bei sehr 
unruhigen Augen hilft ‚dies indessen’ nicht.‘ "Wenn hier: der 
Gehülfe, welcher das obere Augenlid hält, geübt ist, so kann 
er den Ausstich dadurch erleichtern, dafs er von oben he 
mit einem Finger in den: inneren: Augenwinkel: fafst, ‚und 
diesen nach innen gegen die Nase, und’ zugleich etwas: nach 
oben hinzieht, so dafs die innere Seite des Augapfels ander 
Ausstichsstelle frei wird, und der Ausstich: gewonnen werden 
kann.. Woman aber auf diese geschickte. Kunsthülfe: des 
Assistenten nicht rechnen kann, da mache man den Ausstich 
so gut es’ sich"thun läfst, wenn'auch wohl dabei’ die Thrä- 
nencarunkel, ‘oder die innere Augenlidceommissur, oder die 
Conjunctiva' des oberen Augenlides etwas verletzt und’ dann 
diese kleine Stichwunde'bald heilen würde. Sobald der Aus: 
stich gewonnen ist, so wende man dem‘Augapfel mit.dem 
Messer aus dem inneren Augenwinkel heraus, und erhalte 
ihn in dieser Stellung dadurch,‘ dafs mar’ den: Mittelfinger 
der andern Hand sanft vonder inneren Seite her‘ gegen 'ihn 
"anlegt, und vollende den Schnitt sodann, ‚wie gewöhnlich. — 
Sollte sich aber'wohl der Augapfel' so stark nach innen :ral- 
len,' dafs die ganze innere Hälfte der Hornhaut’dadurch ver- 
borgen wird, und sollte 'er auf keine Weise aus dieser: Stel- 


ww 


204 Cataracta, 


lung 'herauszubringen sein, so versuche man es, gestützt auf 
die 'genauesten ‘anatomischen : Kenntnisse, des: Auges, ‚den 
Ausstich auch im: Dunkeln: so kunstgerecht, wie möglich zu 
machen, ‘und  alsdann ‘den Augapfel mit dem: Messer nach 
aufsen zu ‘wenden: Wo dies ‚aber durchaus: nicht: möglich 
ist, da vollende: man: den Hornhäutschnitt so weit man: kann, 
und: dilatire ‚hierauf: den zu: klein‘ :gerathenen Schnitt mit der 
Daviel’schen ‘oder Cooper’schen 'Scheere.; Erstere verdient 
letzterer ‘vorgezogen: zu :werden, da: sie‘ wegen'ihrer eigen- 
thümlichen Krümmung, für jedes ‚Auge besonders, mehr: in 
der «Richtung ‚des schon gemachten .Schnittes ‚am: äufseren 
Rande der-Hornhaut nach oben zu, diesen so viel als nöthig 
vergröfsern kann. 'Bei deren Anwendung fasse man sie mit 
dem Daumen und Ringfinger: in ihren Ringen, so‘ dafs deren 
unterer Balken: auf (dem: Mittelfinger,. und ihr Schlufs auf 
dem Zeigefinger zu ruhen kommt; den: kleinen Finger be- 
nutze man zur Stütze für die Hand, und: öffne sie alsdann 
so weit, als man’ ungefähr ‘den Schnitt zu dilatiren gedenkt. 
Hierauf bringe man die Spitze des unteren Blattes der Scheere 
e der Stelle, wo der. Einstich gemacht: ist, ‚durch die Horn: 


 hautwunde: in die vordere Augenkammer ein, schiebe; sie 


alsdann am’ äufseren Rande: der. Hornhaut, zwischen: dieser 
und: der: Iris, ‚dem: Rande der 'Sclerotica recht'nahe, soweit 
in'.die Höhe, ‚als -der ‘Schnitt, ‘in: der Richtung der :Messer- 
schnittwunde  vergröfsert: werden. soll, und: vollbringe die 
Dilatation durch: Schliefsung der: : Scheerenblätter  so,...dafs 
man: mit dem Enter im »Auge befindlichen :Blatte : mit he- 
belartiger Bewegung nach: bi ‚schneidet, und die ‚Scheere 
dann sogleich vom: Auge entfernt, ‘und: durch Herablassen 
des en Augenlides das Auge sofort schliefst, um ein: plötz+ 
liches: Hervorstürzen der Linse, oder eines Theils des Glas- 
körpers zu verhüten. » u | Y1?° 

7) Indem man das: Messer due air Aal: 
kammer hindurchschiebt, ‚begegnet: es bei unruhigen Augen, 
und besonders dann, wenn man das Messer: etwas Bi 
gezogen hat, dafs der Humor aqueus früher ausfliefst, T 
ınan noch den‘Ausstich vorgenommen hat, wonach die vor- 
dere Augenkammer collabirt,: die Iris sich gegen die Hornhaut 
vordrängt, die Messerspitze- und Schneide deckt, und man 
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dann leicht Gefahr läuft die Iris'zu verletzen.. Durch 'vor- 
Sichtiges "Vor-. und 'Rückwärtsbewegen des: Messers, suche 
man die Iris: von der Hornhaut‘zu entfernen, und: beim Fort- 
schieben desselben den Ausstich zu gewinnen, ‘ohue die Iris 
zu 'verletzen; gelingt dies nicht, so lege man die ‚Spitze des 
Mittelfingers, ‘der das untere Augenlid haltenden:Hand, :gegen 
die Hornhaut an’ derjenigen Stelle, wo der Ausstich' gemacht 
werden soll, sanft an, und reibe: damit (die Hornhaut etwas, 
so wird sich‘ die’ Iris auf diesen Reiz ein: wenig von der 
Hornhaut und’ dem Messer entfernen, so‘ dafs: man. den Aus- 
stich, ohne die Iris zu verletzen, vollenden kann. —  Biswei- 
len ereignet sich es selbst nach einem glücklich 'verrichteten 
Ausstich, dafs der Humor: aqueus früher ausfliefst, ehe der 
gröfste "Theil des Hornhautschnitts vollendet: ist, ' und‘ .dals 
sich 'dann der ‘untere Theil der Iris ‘um. die Messerscheide 
legt, "und man’ dann leicht Gefahr) läuft 'ein Stück 'aus' der- 
selben auszuschneiden. Dieser Verletzung kann man:dadurch 
entgehen, dafs man die Messerschneide etwas von der Iris! 
ab und'stärker der Hornhaut zuwendet, so (dafs die convexe 
Fläche des’ Messers die Iris zurück drückt, und die Schneide 
vor derselben‘ 'vorbeigleitet, ohne: sie zu verletzen. Wo .die: 
nicht ‚ausreicht;''oder 'wo' man''die ‘Messerschneide' so Bra 
von der Iris abwenden muls, dafs der Hornhautschnitt'zu klein: 
werden 'mufste, da" bediene: man sich ebenfalls des Mittel- 
fingers wie zuvor,’ um! den 'unteren Theil der‘Hornhaut sanft 
zu reiben. Uebrigens:ist’zu' bemerken, dafs,; wenn ‘solche 
vorsichtig 'und''sanft' angestellten Versuche ihren Endzweck' 
nicht erfüllen, 'man'die Werken der Iris: nicht so sehr zu: 
fürchten 'hat, ‘da eine reine Schpittwichdis derselben bekannt-: 
lich»ohne allen Nachtheil: einer zweckmäfsigen Behandlung: 
heilt, und weniger davon’ zu fürchten ist, als’ von den'zuvor: 
angegebenen Handgriffen, und eine solche Verletzung in ‘der 
Regel keine ‘weitere Folgen hat, als dafs die Pupille etwas’ 
gröfser wird, wenn nicht etwa unter ‘der Pupille' die Iris’ 
dabei eingeschnitten, und dann die ‘natürliche Pupille' leicht: 
zusammenfallen, und die neue excentrisch und nicht: eher 
geformt sein würde. | uch rg 
"8) Die Iris ist mit der vorderen Tiskönkäh sl dä ein 
Viertel ihres Umfanges verwachsen. ' Hier 'schneide man ab- 


» 
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sichtlich ‘ein Stück aus dem: unteren’ Pupillarrande ‚der Iris 
bei der Verrichtung des Hornhautschnittes weg, sonst schlielst 
sich die Pupille nach der Operation durch kritis.-ıl sich une 

9), Während des Hormhautschuitts  läfst der -Gehülfe 3 
RR unachtsamer weise fallen.‘ Hier. halte man. das 
Messer so lange ruhig, bis das; Augenlid vor ei von: neuem 
geöffnet ist, a, dann a Schnättun Iosıdirıolf s 

10) Unmittelbar nach Vollendung: des Flaufschiäätten. stürzt 
die: Linse mit einem Theile des Glaskörpers. hervor, das,‚ent- 
weder: durch: Druck: des :Gehülfen, oder. ‚des ‚Operateurs; 
oder aus zu: grofser Empfindlichkeit ‚und ‚Reizbarkeit des 
Auges selbst: erfolgen kann. Man schliefse hier sogleich die 
Augenlider und: lasse das Auge.lange. ruhen, bevor man.es 
wieder eröffnet. 

b) Bei’der Eröffnung der RR 6: ‚da 
Austritte der :Linse: und: der Entfernung. der,nach 
dem Austritte der:Linse noch ee or. anoma- 
len Zustände. | 

11) Beim Einführen Au Nadel in. das Ausianı a in 
Iris-mit der Spitze' derselben verletzt, und es, jentsteht,/eine 
Blutung im Auge. Dies erfolgt dann leicht, ‚wenn .man die 
Nadel mit: der Spitze voran unter dem Hornhautlappen, und, 
nicht‘ auf‘ zuvor ‚angegebene Art einführt... Da’sich: hier die 
Iris'um, die Nadelspitze'herumschlägt, :so: ziehe.man sie, s0- 
gleich wieder: aus'‚dem' Auge: zurück, führe sie‘ ‚alsdann: vor- 
schriftsmäfsig; ein, 'vollende die’ Operation: und behandle. hin- 
terher die Entzündung zweckmäfsig. ‚Sollte sich hier in Folge 
der Entzündung die Pupille 3 verengen,.:so.suche man: 
sie..bei. Zeiten .durch' Eintröpfeln von Belladonnaauflösung; 
zu. erweitern... ‚Das extravasirte Blut fliefst hier leicht. Bel 
die, Hornhautwunde mit dem Humor aqueus aus, Is - 

12) Das: Auge ist ‚bei Einführung der. Nadel.sehr' unru- 
hig, ‚und rollt! so 'stark näch oben, dafs man die Pupille un- 
ter idesb obern Augenlide:gar nicht sehen: kann, |. ‚Hier: muls 
man die'vordere Kapselwand im Dunkeln einschneiden, was, 
ohne Gefahr! geschehen kann, wenn man nur ‚die Nadelrich- 
tig eingeführt hat, und gönne dann dem Augeveinige Ruhe. 

13) Es befinden! sich zwischen. der Iris und deriLinsen- 
kapsel, besonders an. dem Pupillarrande, faden- oder band+ 
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förmige Adhäsionen, welche «die‘ Erweiterung. der ‚Pupille 
verhindern; diese löse und trenne man zuerst'mit'der Na- 
delschneide vorsichtig und eröffne' danm erst die Kapsel... 
14) Uniittelbar. nach‘ der Eröffnung..der: Linkenktögeh 
ünd’noch ehe man’ die: Nadel: aus dem Auge: hervorgezögen 
hat, tritt’schon. die’ Linse»aus‘der Pupille Sina — Hier 
spielse man 'sie ‚sogleich ‚mit der.Nadel auf, une leite sie 
damit langsam (aus ‘dem 'Auge heraus.) aaa 
" 15) Der Austritt ‚der küche ‘will’nach. der Eröffnung der. 
Kapsel nicht erfolgen, trotz wiederholter Anwendung eines 
Druckes‘ gegen’ das Auge: Gewöhnlich ist: hier die Kapsel 
eitweder gar nicht ‘oder’zu: geringe geöffnet.“ Man führe 
daher‘ die :Nadel'von neuem ein, vund schneide:.die'-Kapsel 
hinreichend ein, "War aber wohl die Kapsel gehörig. 'geöff- 
net, und liegt+der' Grund davon in einer zu: starken Veeren- 
gerung der'Pupille, in' Folge: des Reizes' durch die Verwun= 
dung:der Hornhaut, dann übereile man sich: nicht, sondern 
lasse das’ Auge’ schliefsen und gönne ihm einige Häkhay WO- 
nach von neuem Erweiterung denken Er: und: nun: der 
Stäar herausgeleitet ‘werden 'kann. Gelingt dies ‘auch  jeizt 
riöch nicht, «dann drehe man den Kranken: mit: dem Rücken: 
gegen das Fenster, beschatte das Auge stark, und suche da- 
bei'die Linse hervorzubringen. . Ist ‚ah dies 'erfolglos;:so: 
gehe "man 'mit' Zeer’s Häkchen’ /auf' angegebene Art ein,:hake 
die Linse an, und ziehe diese damit langsam hervor... 
16) Der Glaskörper tritt früher als die Linse: hervor, in-, 
dem erüsich entweder unteroder über der Linse: hervor- 
drängt und: diese‘ dabei zurückweicht: ‘Bisweilen»ist: hieran 
eine fehlerhafte Kunsthülfe durch zu'nalien Druck am: Horn! 
hautrande schuld, wodurch man die: Linse: stätt-nach vorwärts: 
zu treiben zurück drückt, ‚oder‘ ein solcher Vorfall ‚erfolgt 
ohnevalle Ursachen, und nur blofs in" Folge einer: Sy nchi-' 
sis-Auflösung des Glaskörpers. — Man lasse hier: alsbald» 
das Auge schliefsen und’ gönne ihm »einige Ruhe; eröffne \es; 
dann 'aufs neue, und 'entferne‘wie'im RE ‚Fall 
ag Linse mit dein feinen Häkchen: | sr 
17)’ In’ seltenen Fällen 'wälzt' ur die dw von selbst‘ 
inschern Grundo des Auges zurück, während iein :Theil’des 
Glaskörpers aus der Pupille hervortritt"Der'Kranke ‘Kann’ 


dabei zwar- Anfangs sehen, allein\.es pflegt darauf eine,so 
heftige Entzündung zu folgen, dafs das Auge gewöhnlich 
dadurch verloren geht. Hier hat man:sich auf die,zweck- 
mäfsige Behandlung der Entzündung ‚zu. beschränken: ; 
18) Nachdem:die Linse hervorgetreten ist, fällt entweder 
unmittelbar: darauf ‘oder: kurz: nachher‘ ein: Theil.des. Glas- 
körpers durch die Pupille: hervor. ‘Ist. hier die.Quantität 
desselben nicht bedeutend, so bringt es weiter keine Gefahr, 
aber immer eine heftigere ‚nachfolgende: Entzündung,! und 
verzögerte Heilung mit schlechterer: Narbe der Hornhaut, — 
Bis'zu einem ‚Drittel der) Gesammtmasse des Glaskörpers; 
kann ohne Nachtheil für das: Sehvermögen verloren gehen; 
ja‘es ist ein kleiner Verlust desselben sogar, bei sehr,ge- 
spannten"und vollen Augen, erfahrungsmäfsig nützlich, und 
trägt zur Verbesserung des Sehvermögens beij-geht aber da- 
von mehr als ein Drittel verloren, so. erfolgt: -Atrophie,.des 
Bulbus. — Alie Versuche den vorgefallenen Glaskörper, ‚ent 
weder. mit. dem: Daviel’schen Löffel: zurückzubringen;, oder: 
ihn: mit der gekrümmten Scheere wegzuschneiden, sind schäd- 
lich, indem sie durch mechanische Reizung das Uebel meist 
noch: verschlimmern: — Man lasse. daher. 'auf..der Stelle ..das, 
Auge: schliefsen, ‘und klebe das: obere Augenlid: durch ein 
sehmales englisches Pflaster an die Wange fest, und wende 
ein: recht kräftiges antiphlogistisches Verfahren an, mm.die 
Entzündung möglichst zu vermindern. Die Beseitigung jund, 
Abfassung des: vorliegenden, ' zwischen die Hornhautwunde 
eingeklemmten 'Theils- des: Glaskörpers, überlasse man der, 
Natur, indem sich die Wunde allmählig reinigt und:schliefst., 
Die Pupille bleibt hiernach aber immer ‚quer nach unten. 
verzogen, ohne dafs dadurch das Sehvermögen gestört: wird, 
was jedoch durch breitere Narbenbildung der: Hornhaut‘ er-: 
folgen kann. : Ist: daher die. Entzündung gehoben, so'beför-, 
dere man :die Reinigung der Wunde durch Bepinseln' mit. 
einfacher  Opiumtinctur ‚einige Mal des Tages... „out 
Bei sehr empfindlichen ‚Augen, und ‚wo .der.Glaskörper, 
mit vieler Gewalt hervortritt, ist es nicht'rathsam,‘ das. untere, 
Augenlid gleich‘ nach der Operation'herabzuziehen ‚und: an 
die Wange fest zu. kleben, ‚weil sich,dabei,noch mehr, vom; 
Glaskörper: unter (dem: Augenlid hervordrängen. kann... Man» 
schliefse 
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schliefse es daher vorerst nur blofs, und ‘warte bis durch 
kalte Umschläge, Aderlafs und Blutegel die ‚Empfindlichkeit 
des Auges sich gemindert hat; dann erst ziehe man das un- 
tere Augenlid nach aufsen ab, und klebe‘ es gegen die 
Wange fest. | | vier 
19) Erscheinen während der Operation Nervenzufälle, 
als Ohnmachten, consensuelles Erbrechen, ‘Krampf: der Au- 
 genlider und Augenmuskeln u. dgl., so schliefse man sogleich 
das Auge, bringe den Kranken auf sein Lager, gebe ihm 
etwas Chamillenthee mit Opium und Naphta, überhaupt Ana- 
leptica und warte bis jene Zufälle ganz vorüber sind: dann 
kann man in der Fortsetzung der Operation wieder fortfah- 
ren, wird aber wohl thun, den Kranken dabei auf dem 
Bette liegen zu lassen; denn setzt man ihn wieder auf den 
Stuhl, so.ist die Rückkehr der vorigen Erscheinungen wie- 
der zu fürchten. ' Ä 
c) Nach der Operation. Die gewöhnlichen übelen 
Ereignisse, als Entzündungen und deren Folgen, und 'Ner- 
venzufälle, :sind auch hier dieselben, wie nach den Nadel: 
operationen, und kommen nach der Extraction nur noch fol- 
gende besondere vor. | | 
20) Die Hornhautwunde hat sich nicht gehörig geschlos- 
sen, nur ein Theil derselben ist durch die geschwinde Ver- 
einigung geschlossen, während der andere noch eitert und 
den Humor aqueus fortwährend ausfliefsen läfst. Die’eiternde 
Stelle sieht trübe aus, die- Ränder der Wunde erscheinen 
aufgeworfen, und mit weifslichem Schleim bedeckt, wobei 
das Auge zugleich stärker als gewöhnlich entzündet ist. Hier 
sorge man ‚vorzugsweise für zweckmäfsige Behandlung der 
Entzündung, überlasse die Vereinigung der Wunde der 
Natur und klebe das untere Augenlid so lange: gegen die 
Wange, bis die Wunde geschlossen ist. | band 
21) Unter dem geschlossenen Augenlide und dem ange- 
legten Verbande erfolgt‘ ‚ein. -Prolapsus iridis. ‘Der Kranke 
hat. das Gefühl, als befände sich ein fremder Körper unter; 
den Augenlidern. Ein solcher: Vorfall ist entweder Folge 
der entzündlichen Anschwellung der Iris und deren Hervor- 
drängen durch die Hornhautwunde, oder einer Erschütterung 
durch Niesen, Husten, Erbrechen, Drängen bei hartem Stuhl- 
Med. chir. Encycl. VII. Bd. 14 
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gang, Vorwärtsneigen des Kopfes u. dgl. — Auch das Cor- 
pus vitreum kann auf diese Weise noch später hervortreten. 
Ein zweckmäfsiges strenges antiphlogistisches Verfahren gegen 
die Entzündung ist hier in beiden Fällen die. Hauptsache, 
bei gleichzeitiger ruhiger Rückenlage, wobei man den Vor- 
fall des Glaskörpers sich selbst überlassen: mufs. — Kann 
der Irisvorfall nicht auf der-Stelle, durch die früher 'angege- 
benen Handgriffe reponirt werden, so suche man dies später 
durch Eintröpfeln von Belladonna oder Hyoscyamus zu be- 
wirken. Gelingt 'hiernach die Reposition nicht, und.liegt 
nur ein kleiner Theil der Iris in der Wunde, dann über- 
lasse man denselben der Natur, und bepinsele die Horn- 
hautwunde, nachdem die Entzündung hinreichend beseitigt 
ist, mit: Opiumtinctur, um eine-leidliche Narbe zu erzielen. 
Ist aber die Iris so stark aus der Wunde hervorgetreten, 
dafs selbst die Pupille in dieser letzteren liegt, und dafs da- 
her eine Schliefsung, oder doch bedeutende Verkleinerung 
der Pupille nach erfolgter Heilung zu erwarten ist, dann 
fasse man: den vorliegenden Theil der Iris mit einer Pincette, 
und ‚schneide denselben mit der Cooper’'schen: Scheere hin- 
weg, worauf sich die übrige, nun frei gewordene Iris zu- 
zückzieht, und nur eine grofse Pupille zurückbleibt. Die 
bisher üblichen Versuche, :den Irisvorfall späterhin, noch me- 
chanisch, oder durch Application von Aetzmitteln reponiren 
zu: wollen, haben nur eine Vermehrung der Entzündung, und 
hierdurch eine Verschlimmerung des Zustandes zur Folge. 
22) Die Wunde hat sich zwar geschlossen, aber die 
Vereinigung ist noch nicht gehörig fest, noch weich und 
nachgiebig. Hier kann in Folge einer Erschütterung, durch 
Niesen,: Husten oder Erbrechen, die Wunde sich äufserlich 
wieder öffnen, der Humor aqueus die innere Lamelle‘ (die 
Haut der wäfsrigen Feuchtigkeit) in Form einer länglichen 
hellen Blase aus dieser hervordrängen, und sich eine grofse 
Keratocele bilden. Auch hier wende man nicht eher etwas 
örtlich an, bis ‘die Entzündung des Auges ganz geschwun- 
den: ist; dann aber bepinsele man diesen Hormhautbruch 
fleifsig mit-Opiumtinctur, und wo dies nicht ausreicht spä- 
ter mit concentrirter Salzsäure. — Die PAAR erfolgt hier 
bisweilen erst nach Monaten. 2 
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Es kommt selbst vor, dafs eine bereits länger vereinigte 
Hornhautwunde nach einer geringen Erschütterung sich voll- 
kommen wieder öffnet. Gewöhnlich ist hieran der zu häu- 
fige Gebrauch des Quecksilbers schuld, bevor die Vereini- 
gung ihre gehörige Festigkeit erlangt hatte. Man setze ''so- 
gleich den Gebrauch der Mercurialien aus, gebe dem Kranken 
eine passende, etwas kräftige Diät, und bepinsele die Wund- 
ränder vorsichtig mit Opiumtinctur, der man später, um sie 
reizender zu machen, etwas Balsam. vit. Hoffmanni zusetzen’ 
kann; hauptsächlich aber bereite man den Verband auf die- 
selbe Weise, wie sogleich nach der Operation, und halte 
das untere Augenlid so lange vom Augapfel ab,’ gegen die 
‚Wange festgeklebt, bis sich der Hornhautlappen wieder ge- 
hörig vereinigt hat. Z | 

23) Die Hornhautwunde vereinigt sich gar nicht, wenn 
man zumal bei decrepiden cachecktischen Personen den Horn- 
hautschnitt zu grofs gemacht hat; oder ‘wenn der Kranke 
sehr unruhig nach der Operation ist, und durch 'stetes 'Be- 
wegen der Augenlider den Hornhautlappen verschiebt, oder 
wenn dieser bei einem sehr vorstehenden  Augapfel' durch 
den Tarsalrand des unteren Augenlides vom Augapfel ent- 
fernt wird. Die Ränder der Hornhautwunde schwellen zu- 
erst an, und bekommen ein: weifsliches Ansehen; allmählig 
verbreitet sich dieser Zustand über die ganze Hornhaut, der 
Augapfel entzündet sich stark und geht in: Vereiterung über; 
der Hornhautlappen wird abgestofsen und .der ganze Aug- 
apfel geht bis auf einen kleinen Rest verloren. Aufser der 
entsprechenden zweckmäfsigen Behandlung der Entzündung 
und 'einem passenden Verband, womit man die Hornhaut in 
gehöriger Lage erhält, mufs ıman das Uebrige ‘der Natur 
überlassen. an ee ea 

24) Die Heilung der Wunde ist endlich glücklich gelun- 
gen, die Entzündung bis auf eine mälsige Röthe beseitigt, 
und der Kranke sieht anfangs recht gut;  allmählig aber 
vermindert sich das Sehvermögen, ohne: alle besondere Ur- 
sache, ‚und mit der Verminderung (desselben fängt der Aug: 
apfel anzu schwinden, und tritt eine Atrophia 'bulbi ein. 
Dieses erfolgt dann bisweilen, wenn während der'Operation 
das Auge sehr gelitten hat, oder nach einem’ bedeutenden 
14* 
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Verlust des Glaskörpers,: oder wenn -eine sehr heftige Ent- 


zündung nach der Operation erfolgt, die zwar beseitigt, aber 
doch eine solche Störung des Vegetationsprocesses des Au- _ 


ges zurückläfst,. dafs dab) Auge nicht mehr gehörig emährt 
werden kann. Der Fall gewährt wenig Hoffnung für die 


Erhaltung ‚des Sehvermögens. Wenn die Entzündung gänz- 


lich. beseitigt ist, dann ih man spirituöse, aromatische, 
ätherische Einreibungen von Balsam. vit. Hoffmann? und dem 
Oleum cajeput, oder Lig. ammon. caust. mit Ol. menth. pip. 
oder Tinet. caryophillor. und menth. pip. mit Tinet. Cantharid. 
u. del. in die Stirn und Schläfe; lasse die Dämpfe von Sal- 
miacgeist mit ätherischen Oelen an die Augen gehen; wende 
die Electricität an, lege dem Kranken ein Haarseil, ‘oder 
Fontanell oder ein Vesicator. perpet. in den Nacken. Vor 
allen aber’ bringe man ihn ins Freie, in die Luft, lasse ihn 
die Augen allmählig ‘gebrauchen, und durch Sehen ‘üben, 
und suche überhaupt den Kräftezustand des Kranken zu 
verbessern. 

:B. Von der Kimdetiöin durch den Frhrrehiiiet 
schnitt nach oben. Hierbei wird der obere Theil der 


Hornhaut durch einen halbkreisförmigen, am Rande der Scle- 
rotica geführten Schnitt auf ähnliche Weise getrennt, wie | 
dies bei der gewöhnlichen Operation an dem untern Theil 


der Hornhaut geschieht. 


Dieser nach oben geführte Schnitt gewährt den wesent- 
lichen Vortheil, dafs die Narbe nach der Heilung von dem | 
oberen Augenlide gedeckt, nicht bemerkt wird; auch wird 
der Hornhautlappen nach der Schliefsung des obern Augen- 
lides besser in seiner Lage erhalten, und weniger verscho- 
ben, als bei dem Hornhautschnitt nach unten, wenn:man 
hier nicht das untere Augenlid durch einen besonderen Ver- 
band mit einem Heftpflasterstreifen vom Augapfel abgezogen 
erhält. ‘Endlich wird diesem Schnitte nach oben auch noch 
nachgerühmt, dafs danach nicht so leicht ein Vorfall der Iris Ä 


oder des Glaskörpers erfolgen könnte; allein dem widerspre- 
chen mehrere Erfahrungen, indem solche Vorfälle unter Um- 
ständen bei jeder Richtung des Schnittes vorkommen kön- 
nen. —  Uebrigens läfst sich dieser Schnitt eben so leicht 
‘verrichten, als der nach unten, wofern nur die Augenlider 
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hinreichend 'gespalten sind, das Auge AUOREDRE gut Wo 
und nicht‘ zu unruhig ist. 

Als Nachtheile des Birke a ea wer- 
den’aufgeführt, dafs das’obere Augenlid nicht‘ eher; als nach 
‚gänzlicher Vollendung des ER TERITTENER geschlossen wer- 
den kann, und deshalb 'bei reizbaren und: empfindlichen Au-: 
‚ gen leicht die Linse mit einem Theile des Glaskörpers un- 
| mittelbar nach dem Hornhautschnitt, ‘besonders, wenn das 
obere Augenlid nicht recht vorsichtig offen beheeaen wird, 
vorfallen könne;' auch sei der Austritt der Linse aus dem 
Auge bei weitem schwieriger und für das Auge nachtheili- 
ger, als bei dem Hornhautschnitt nach unten, und werde 
aufserdem der Hornhautlappen im Momente des Hervortre- 
tens der Linse nach unten und aufsen abgeklappt, und da- 
_ durch das Innere des Auges der Einwirkung der atmosphä- 
rischen Luft ‘sehr blosgestellt. Derselbe Zufall könne auch 
erfolgen, wenn der Gehülfe das obere Augenlid unvorsichtig 
taliren lasse, dieses dann mit seinem Tarsalrande den Horn- 
hautlappen abstreift und nach: unten umschlägt, wobei die 
Hornhaut selbst viel leide. Nach dem Austritt der Linse ist 
jedes Auge unruhiger und gereizter, es rollt stärker unter 
das obere Augenlid und nach innen, wodurch die Entfer- 
nung des sich: abstreifenden Linsenschleims, und die etwa 
nöthige Entfernung der getrübten Linsenkapsel sehr erschwert 
und wohl unmöglich wird. — Bei unruhigen und reizbaren 
Augen wird hier die Entfernung der Linse an sich: sehr 
schwierig, und dies noch durch das gewöhnlich nach oben 
Rollen des Augapfels doppelt erschwert und wohl unmög- 
lich. Erfolgt bei unvermeidlicher Verletzung eines varicösen 
Gefälses, bei dem Hornhautschnitt, oder bei zufälliger Ver- 
letzung- der Iris eine geringe Blutung, so. fliefst dies Blut 
nicht, wie bei dem Hornhautschnitt nach unten frei aus, son- 
dern dauert oft 6—8 Wochen bis es aufgesogen ist. End- 
lich schliefst sich auch die Hornhautwunde oft nur theilweis 
durch die geschwinde Vereinigung, während der andere Theil: - 
durch Eiterung heilt; oder entsteht wohl ein Vorfall des Glas- 
körpers, der später gangränescirt und: abgestofsen wird, so 
sammeln sich leicht Eiter- und Schleimflocken aus der Wunde 
in der vorderen Augenkammer, die wie im vorhergehenden 
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Fall:nur sehr langsam resorbirt werden, so wie die etwa 
nöthigen Heilmittel bei verzögerter Heilung der Hornhaut- 
wunde. nur schwer anzuwenden sind. 

Der Hornhautschnitt nach oben beschränkt sich daher 
nur blos auf.die angegebenen wenigen Fälle bei Blepharop- 
tosis des obern Augenlides, bei grofsem und stark vorste- 
hendem Augapfel, und in allen Fällen bei gehörig weiter 
Augenspalte, nicht zu stark hervorragendem oberen ee 
höhlenrande und nicht zu unruhigem Auge. 

Die Vorbereitung und Wahl der Instrumente ist ganz 
die vorhergehende; nur ist man hier eher genöthigt das obere 
Augenlid mit einem Augenlidhalter aufgezogen zu: erhalten, 
weil dasselbe sehr stark in die Höhe gezogen werden mufs. 

Die verschiedenen Operationsacte sind ebenfalls: diesel- 
ben, und werden sie nur in umgekehrter Richtung ausgeübt. 

Bei diesem Hornhautschnitt werde nun ebenfalls die Hälfte 
der Hornhaut nach oben vollkommen getrennt, welches hier 
um so mehr zu beachten ist, weil der Austritt ohnehin schwie- 
riger, und der zu klein gerathene Schnitt mit der Scheere 
noch ungleich schwerer zu dilatiren ist. — Zu der Absicht - 
fasse man das Messer wie dort, nür mit nach oben: gerich- 
teter Schneide. Um nun hier gegen das Ende des Horn- 
hautschnittes den Tarsalrand des oberen Augenlides nicht zu 
verletzen, so wende man die Schneide des Messers etwas 
von der Iris und dem Hornhautrande ab, und vollende den 
Schnitt zugweis. ‘Hierauf lasse man sogleich das obere Au- 
genlid herunter, nachdem man zuvor dem Kranken das Auge 
hat nach oben stellen lassen, damit beim Hinablassen des oberen 
Augenlides der Hernhautlappen davon nicht umgeklappt wird, 
und kann der Operirte das unruhige Auge nicht nach seinem 
Willen aufwärts rollen, so fasse man das Augenlid 'bei den 
Wimpern, ziehe es: vom Augapfel ab ünd: lasse es vorsichtig; 
herab, ohne den Hornhautlappen zu berühren. — Nachdem 
sich der Kranke einige Augenblicke erholt hat, so öffne man 
wieder sehr vorsichtig die Augenlider, nehme die Nadel und: 
führe sie auch hier wie dort zur Eröffnung der Linsenkap- 
sel, nur umgekehrt von oben nach unten, unter den Horn- 
hautlappen ein, gehe eben so mit: der Spitze durch die Pu- 
pille, schneide die Linsenkapsel ‘von oben bis unten’ ein, 
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und ziehe diese auf. den kürzesten We wieder aus dem 
Auge. — 

Ohne das Auge zu schliefsen,) nehme man dogleich den 
Daviel'schen Löffel, lasse das Auge stark nach unten rollen, 
und bewirke mit diesem oder dem Finger einen sanften Druck, 
entfernt von der Hornhaut gegen den Augapfel, bis 'sich ‚die 
Linse mit ihrem obern Rande in die Pupille stellt, ‚worauf 
man alsbald mit: dem Drucke nachläfst und dagegen mit der 
Spitze des Davsel’schen Löffels unter den Hornhautlappen 
eingeht, um vom Linsenrande her den Austritt der Linse so 
weit zu befördern, bis der gröfste Theil derselben aus der 
Pupille hervargetreten ist, legt alsdann den Löffel von au- 
{sen gegen den unteren Rand der Hornhaut an, und streicht 
mit einem mäfsigen Druck von unten nach oben über die 
Hornhaut hinauf, um sowohl deren Austritt zu vollenden, 
als auch gleichzeitig den Hornhautlappen wieder gegen sei- 
nen Grund anzulegen. Hierauf werde das Auge auf zuvor 
angegebene Art geschlossen. Nachdem sich der Kranke und. 
das Auge nach 'einer längeren Pause erholt haben, gehe man 
zur Entfernung. der etwa zurückgebliebenen Linsenreste und 
dergleichen über, und lege dann nach Beseitigung der vor- 
handenen anomalen Zustände den bekannten Verband an, 
indem man: wie bei der Extraction nach unten, das untere 
Augenlid, zum freien Abflufs der Thränenfeuchtigkeiten mit 
Heftpflastern gegen die Wange festklebt, und das obere 
Augenlid mit einem Streifen englischen Pflasters abwärtsge- 
stellt befesügt erhält, damit es nicht nach Willkühr eröffnet 
und Mehe werden kann. 

‘ Ueble Ereignisse während Ba nach der Ope- 
ration. ‚Diese sind dieselben wie bei dem Hornhautschnitt 
nach unten, und erheischen auch ‘die nämlichen Mittel, die 
aber bei .nothwendiger technischer Kunsthülfe in einigen 
Fällen durch die Lage des Hormhautlappens sehr. erschwert: 
werden, und wohl'nicht einmal ausführbar sind,‘ z. B. bei 
zu klein gerathenem Hinbanisehöikk dessen Erweiterung mit 
a Scheere. ig 

"Sollte der Gehülfe während des Hornhautschnittes das 
ale Augenlid fallen lassen, so wird jedesmal dessen Tar- 
salrand- von der nach oben gerichteten Schneide des Mes- 
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sers verletzt, was jedoch von weiter keinen Folgen ist, und 
die dadurch entstandene Blutung stillt sich auf die kalten 
Umschläge leicht. — Macht der Austritt der Linse bei die- 
ser Operation Schwierigkeiten, so dafs man genöthigt wird 
mit dem Häkchen, zu dessen Herausförderung, einzugehen, 
so geräth meist immer das Auge in grofse Gefalny wenn es 
nicht ruhig gehalten wird.‘ 

Beim Schliefsen des Auges achte man vortügkieh Par 
dafs der Hornhautlappen in seiner natürlichen Kiga bleibt. 

Santarelli machte diesen Hornhautschnitt nach oben über 
den Kopf des Kranken hinweg, wodurch er leichter 'die 
obere Hälfte der Hornhaut zu eröffnen glaubte, ‘kehrte je- 
doch später zu der gewöhnlichen Methode wieder zurück. 

Jäger operirt aber neuerdings wieder durch den Horn- 
hautschnitt nach oben, und bedient sich dazu eines von ihm 
erfundenen Doppelmessers; v. Gräfe dagegen, der diese Ope- 
rationsmethode zuerst in Preussen ausübte, seines eigenen 
einfachen Staarmessers. 

Nachbehandlung der durch die Extraction ope- 
rirten Staarkranken. Diese ist wohl im Allgemeinen 
dieselbe wie kei Nadeloperationen, doch ist hier manches 
Besondere zu beachten. — Nach vorgenommenen vorsich- 
tigen Versuchen des Sehens mit dem Operirten, mache man 
sogleich eine verhältnilsmäfsige reichliche Aderlafs am Arm, 
und bringe danach den Kranken auf sein Lager, lege des- 
sen Kopf etwas niedrig und lasse ihn ein durchaus ruhiges 
Verhalten beobachten, wobei selbst alles Sprechen, wegen 
der sicheren Lage der Pflaster, unterbleiben mufs, die ohne- 
dies wegen den, anzuwendenden kalten Fomentationen der 
steten Nachhülfe bedürfen. — Das strengste antiphlogisti- 
sche Verfahren durch Aderlafs, Blutegel und kalte Fomen- 
tationen mufs hier mit um so gröfserer Aufmerksamkeit be- 
obachtet werden, weil die Extraction an sich eine wichti- 
gere Verletzung ist..— Mit dem Gebrauch der Merkurialien, 
sowohl innerlich als äufserlich angewendet, sei man hier vorsich- 
tig und mache nie vor den ersten 14 Tagen davon Gebrauch, 
indem sie. die Plasticität vermindern und den Resorbtions- 
procefs steigern, wodurch, würden sie'zu früh angewendet, 
die Hornhautwunde an der ‚Schliefsung gehindert werden, 
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oder die wohl schon geschlossene sich wieder eröffiien könnte. 
Erscheint aber nach drei Wochen die Hornhautwunde fest orga- 
nisch vereinigt, und findet man deren Gebrauch, wegen innerer 
Exsudation hinter der Pupille, angezeigt, dann kann man sie 
unbedenklich anwenden. Einreibungen der Quecksilbersalbe 
über der Stirn und tägliches Eintröpfeln der Belladonnainfusion 
sind hier noch dringender angezeigt wie dort, indem derglei- 
chen spinnewebartige Exsudationen nach der Extraction noch 
häufiger vorkommen, als nach jeder anderen Staaroperation. 

In den ersten 24 Stunden rinnen dem Kranken viele heifse 
Thränen und Humor aqueus aus dem Auge, welcher letz- 
tere bis zur Vereinigung der Hornhautwunde ausfliefst. Diese 
Vereinigung erfolgt in der Regel binnen den ersten 24 Stun- 
den, aber deren feste Vernarbung erst nach 14 Tagen bis 
3 Wochen. ‘Die in den ersten Tagen, in Folge der trau- 
matischen Corneitis 'erfolgende matte Trübung des Horn- 
hautlappens, verschwindet mit der Heilung der Wunde. So- 
bald die Wunde gehörig vereinigt ist, was ungefähr gegen 
den 5—6 Tag erfolgt, lasse man die Heftpflaster weg, und 
mache hiervon nur bei einem schr stark hervorstehenden 
Augapfel, ‘wo der Tarsalrand des unteren Augenlides die 
eben vereinigte Wunde berühren und reiben würde, eine 
Ausnahme, und lasse das untere Augerlid bis gegen den 
l4ten Tag herabgezogen. Ä 

Nachdem die traumatische Entzündung beseitigt und die 
Empfindlichkeit des Auges geschwunden ist, was im glück- 
lichen Fall schon nach 14 Tagen erfolgen kann, bepinsele 
man anfangs täglich einmal, später zweimal, die vereinigte 
Wunde zur Erzielung einer besseren Narbe mit der ein- 
fachen Opiumtinctur, und nach ungefähr 3 Wochen fange 
man an einige Tropfen einer schwachen Auflösung des La- 
pis divinus einzutröpfeln. FM 

Ist ein Prolapsus des Glaskörpers vorhanden, so findet 
man den in der Wunde liegenden Theil des Glaskörpers 
bereits nach einigen Tagen abgestorben, und von dem 'An- 
schn, als liege eine zähe, eiterige, schleimige Masse in der 
Wunde, von der aus sich eine matte weifse Trübung bis 
in die Pupille hinein verbreitet, in dieser aber allmählig ver- 
schwindet. - Der Kranke erkennt zwar Gegenstände, sie er-- 
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scheinen ihm aber 'getrübt, wie in Nebel gehüllt; diefs ver- 
liert sich indessen bei fortschreitender Heilung und: das Ge: 
sicht erhellt sich nach und nach. So lange die Entzündung 
nicht gehoben ist, wende man örtlich nichts ‚gegen den Vor: 
fall an und behandle nur die heftige Entzündung; ist diese 
aber einmal geschwunden, oder auch nur gemindert, dann be- 
pinsele man den abgestorbenen Glaskörper und die Wunde 
mit reiner Opiumtinctur und fahre damit bis zu: erfolgter 
Reinigung der Wunde fort. Sobald die Wunde geheilt und 
vernarbt ist, erscheint auch die Pupille wieder schwarz und 
das Sehvermögen ungetrübt, wofern das Auge sonst gesund 
ist und nicht anderweit gelitten hat. Die Pupille behält 
aber immer eine nach der Hornhautwunde zu  verzogene 
Form, welche indessen das Sehen durchaus nicht behindert. 
Blutergiefsungen im Auge selbst, die häufiger bei dem Horn- 
hautschnitt nach oben vorkommen, schwinden meist während 


der Behandlung der Entzündung von selbst; bleiben sie aber 


länger zurück, so reibe man Quecksilbersalbe in die Um- 
gegend des Auges ein. — Tägliche Reinigung des Auges 
und die weitere Nachbehandlung ist bei der Extraction. die- 
selbe, wie bei den vorhergehenden FREE Auch 
die Nadel. 

Aufser oben angegebenem Beer? schen so dsl die 
meisten Vorzüge in sich vereiniget, verdienen hier noch auf- 
geführt zu werden, die von Richter, Himly, Mursinna und 


Jung’s verbessertes Lobsiein’sches Messer mit der flachen 


Wölbung auf beiden Seiten. Bei ZKichter’s und Himly’s 
Messern nimmt die sonst verhältnifsmäfsige Klinge zu schnell 
an Breite zu, weshalb sie schwer eindringen und das Auge 
um so mehr gegen die inneren Augenwinkel treiben, und 
den Ausstichspunkt verstecken.  Mursinna’s Messer ist ‚etwas 
schmäler als das von Richter. An dem Jung-Lobstein’schen 
Messer ist nur eine Fläche, und diese ein wenig zu stark 


gewölbt, die Spitze nicht zweischneidig, liegt der Rücken 


nicht gerade, und ist es im Ganzen zu schmal. 
Wenzel bediente sich eines zu flachen Messers, welches 


einer Aderlafs-Lanzette ähnlich und zu schwach war,  wo- _ 


mit er dem Hornhautschnitt in diagonaler Richtung. machte. 


Siegerist glaubte ‚durch sein Messer die Instrumente zur | 
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Eröffnung der Linsenkapsel entbehrlich "zu machen. Es 
hatte einen geraden Rücken, nahm von der Schneide all- 
mählig gegen das Heft an Breite zu, hatte wenig gewölbte 
Flächen und lief an seiner Spitze in eine } Zoll‘ lange spitze 
runde Nadel aus. Bei der Anwendung dieses Messers, dringt 
die Nadel viel zu schwer ein, wenn man sie auch zwischen 
den Fingern rollt, und neigt man sie in die hintere Augen- 
kammer zur Zerstörung der Kapsel, so fliefst die wässerige 
Feuchtigkeit zum gröfsten Nachtheil viel zu früh aus; auch 
verletzt man nur gar zu leicht damit die Iris und verhakt 
sich in derselben; endlich aber kann man damit, wegen sei- 
ner beträchtlichen Länge, den Schnitt nicht gehörig vollen- 
den, indem man mit der Nadelspitze früher im inneren Au- 
 genwinkel in die Masse einsticht, weshalb der Schnitt meist 
ungleich wird. Wegen des schweren Eindringens in die 
Hornhaut mit dieser runden Nadelspitze, gab Weidmann 
seinem ähnlichen Messer einen langen, platten, schneidenden 
Schnabel. : Hierdurch war nun zwar der Ein- und Ausstich 
mehr gesichert, aber: der halbzirkelförmige Hornhautschnitt, 
als die Hauptsache, war dabei nicht berechnet, denn das 
Einstechen in die innere Nasenseite, wegen der beträcht- 
lichen Länge, behinderte eben-so die Vollendung des Horn- 
hautschnitts. — Wenzel und Pellier öffneten mit ihren ge- 
wöhnlichen Staarmessern die Kapsel, während sie die Horn- 
haut durchschnitten, setzten sich aber dabei auch allen den 
Gefahren aus, die durch das zu frühe Abfliefsen des Humor 
aqueus ‚erfolgen müssen, welche aufserdem durch die eigene 
Form ihrer Messer noch mehr begünstiget wurden. ©». Sie- 
bold glaubte das‘ Siegerist'sche Messer dadurch zu verbes- 
sern, ‘dafs er es kürzer machte; es nahm aber darum zu 
schnell an Breite zu. Lafaye bediente‘ sich nun gar eines 
nach der Fläche‘ gebogenen Messers, wodurch meist der 
Schnitt zu klein geräth, ‘und ınufs man dann auch für jedes 
Auge ein besonderes Messer haben. Ein solches Messer. 
ist aulserdem ungleich‘ schwerer durchzuführen, zumal bei 
sehr enger vorderer Augenkammer, wo 'es gerade von Eini- 
gen empfohlen wird; aufserdem ist es durchaus nicht gehö- 
rig scharf zu machen. Ä 

' Bei’ Bell’s Messer läuft der Rücken ‚ wie die Schneide 
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von der Spitze nach hinten schief‘ und: entspricht daher der 
Ausstich dem Einstich nicht; der Schnitt kann nicht allein 
durch Fortstofsen des Messers, sondern durch‘ Zug nach 
unten beendigt werden, weiswegen die wässerige Feuchtig- 
keit zu früh ausfliefst. Auch ist ‘es nur auf 'einer‘Fläche 
gewölbt und zu schmal, und mufs man endlich‘ für jedes 
Auge ein: besonderes Messer haben. — Um das rechte 
Auge auch mit der rechten Hand über die Nase‘ operiren 
zu können, empfahl er ein Messer, das hinter dem’ breite- 
sten Theil seiner Klinge einen schmaleren Hals hatte, der 
in einen rechten Winkel gebogen war. Es ist aber dasselbe 
eben so wenig zu empfehlen, als die auf ähnliche Art gebo- 
gene ‘Nadel zu den Nadeloperationen. 

Barth’s Messer ist ein vergröfsertes Beer'sches Ben 
womit er nach vollendetem Hornhautschnitt auch die Linsen- 
kapsel eröffnete. 


Beranger bediente sich zuerst eines Messers von sol- 
cher Form mit convexer Schneide, einem etwas breiten 


Rücken und welches von der Spitze an gegen ‘das Heft hin 
schnell breiter wurde, und womit der Schnitt in der Horn- 
haut durch das blofse Fortschieben desselben ohne es nach 
abwärts zu ziehen, konnte vollendet werden. . Wenzel: bil- 
dete hiernach das seine, und gab ihm nur eine längere We 
und vorne keine gewölbte Fläche. 

v: Gräfe’s Staarmesser ist dem Beer’schen ähnlich; er liefs 
die Spitze desselben etwas beugen und den Körper des Messers 
hinlänglich breit bereiten. (v. Gräfes Augenblenn. Taf.V.Fig.8.) 


Jäger's neues Doppel-Messer besteht aus zwei aufeinan- 


der liegenden Klingen, von denen die eine im Hefte fest 
steht, die andere aber mittelst eines am Hefte befindlichen 
Knöpfchens vor- -oder rückwärts bewegt werden kann. 


Beide Klingen vereinigt haben die en des Beer’schen 


Staarmessers, und sind sie nur an der Fläche wo sie auf- 


einander liegen, der genaueren Vereinigung wegen, platt ge- 


schliffen, ‘und gleichen daher auseinandergenommen jedes 
einem. Lobstein’schen Staarmesser. Für jedes Auge ist da- 
her auch. ein. besonderes Messer nothwendig, damit immer 
das im Hefte feststehende Blatt desselben der Iris zuge- 
wandt ist. . Jäger beabsichtigt. durch dieses Messer die Ver- 
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letzung ‘der Iris beim Ausstiche besser zw vermeiden und 
verfährt er dabei auf folgende Weise: das bewegliche Blatt 
mufs anfangs gegen das Heft zurückgezogen: sein, und: wird 
dann das Messer wie ein gewöhnliches Staarmesser, nur mit 
nach oben gerichteter Schneide kunstgemäfs durch die Horn- 
haut geschoben, bis der Ausstichspunkt gewonnen ist; ‚ist 
dies der Fall, dann wendet man das Heft des Messers nach 
der Schläfe des Kranken, um dadurch den Augapfel, . wel- 
cher gewöhnlich nach dem inneren Augenwinkel rollt, wieder 
nach aufsen zu wenden. .Hierauf hält man den Augapfel _ 
mit der Messerklinge fest und vollendet den Schnitt, indem 
man die bewegliche Messerklinge nach der Nase zu vorschiebt, 
‚Die älteren Instrumente zur Extraction der Cataracta, 
z. B. der Augenschnepper von van Wy und Gwuerin, später 
von Eckholdt verbessert; oder Dumont’s von Becquet ver- 
besserte Instrumente, womit sie das Auge während des Schnitts 
durch die Hornhaut befestigten und den Schnitt damit 'zu- 
gleich verrichteten, so wie das neuere ähnliche Instrument von 
Assalin! (vergl. Weigel’s medic. chirurg. Bibliothek. B. I. 
H.2. 5.110), verdienen hier nur geschichtliche Erwähnung. 
Was nun noch ‘den Werth der verschiedenen Opera- 
tionsmethoden zu einander betrifft, so ist von jeher viel 
darüber gestritten worden, und herrschen bis jetzt noch 
grofse Meinungsverschiedenheiten darüber, die zum: Theil 
aus eigenthümlichen und zum: Theil falschen Ansichten und 
Vorurtheilen, oder auch aus Mangel an technischer. Fertig- 
keit u. dgl. m. hervorzugehen scheinen. — Eine jede dieser 
Methoden hat unstreitig mehr oder weniger ihre Vortheile, 
aber auch ihre Nachtheile, und kommen die Fälle sehr häu- 
fig vor, wo von der einen oder anderen Methode nur allein 
Gebrauch gemacht werden kann oder darf, Die grofse Ver- 
schiedenheit der cataractösen Trübung sowohl, als auch die 
individuelle Form des Auges, ‘besonders aber die örtlichen 
und allgemeinen Complicationen u. dgl. m. gestatten schon 
nicht, dafs einer einzigen Methode vor allen andern der Vor- 
zug eingeräumt werde, und darum auch in gewissen Fällen 
keine durch die andere vollkommen: ersetzt werden kann, 
'"Im’Allgemeinen ist man anzunehmen berechtigt, dafs in 
den- ‚Fällen, wo die Extraction: des Staars ‚angezeigt. ist, 
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und diese kunstfertig verrichtet wird, ohne dafs sich üble 
Ereignisse dabei einfinden und die Heilung bei entstehender 
Behandlung ohne alle Störung verläuft, diese Operations- 
inethode den vollständigsten Erfolg hoffen läfst, indem man 
danach das beste Gesicht zu erwarten berechtiget ist. — Ein 
minder gutes Gesicht erfolgt im Allgemeinen nach Zerstük- 
kelung des Staares durch die Hornhaut, wenn auch derselbe 
vollkommen absorbirt worden ist; denn nicht selten werden 
hier noch festhängende Kapselreste fort ernährt, ‚die zwar 
gewöhnlich völlig klar bleiben und dann die Gesichtsfunk- 
tion nicht weiter stören, aber oft sich allmälig trüben, zu- 
mal bei vorhandenen Dyskrasieen und dann den ’s. g. Kap- 
selnachstaar bilden. — Das am wenigsten gute Gesicht er- 
halten im Allgemeinen diejenigen, bei denen man’ die Re- 
clination durch die Sclerotica macht, und bei der Depres- 
sion ist bei weitem mehr das Wiederaufsteigen ‘der Linse, 
nachtheiliger Druck derselben, zumal bei einem harten Staar, 
auf den Faltenkranz, die Regenbogen- und Netzhaut und 
selbst die Hyaloidea, die sich entzündet, verdickt und zu 
Bildung von neuen membranösen Geweben durch plastische 
Ausschwitzung Gelegenheit giebt, die die allmählige Trübung 
des Sehvermögens herbeiführen, zu fürchten. Der Druck 
der Linse auf die genannten Gebilde scheint überhaupt die 
so häufig vorkommenden chronischen Entzündungen nach 
Staaroperationen zu erregen und zu unterhalten, die ınan, 
wiewohl mit Unrecht, gewöhnlich für ‘rheumatisch ‘oder 
gichtisch hält. Diese: Entzündungen erscheinen oft erst spät 
ohne auffindbare Ursachen nach der Operation und trüben 
das Gesicht ganz allmählig, was auch häufig einer sich ent- 
wickelnden Amaurose zugeschrieben wird, Ai aber wohl 
vom plastischen Exsudat auf die Retina herrühren mag. 
(Vergl. Dr. W. Sömmerring’s Beobachtungen im a aaa 
Staaroperationen. Frankfurt, 1828.) 

Die Vortheile, welche die Nadeloperationen durch die / 
vordere Augenkammer gewähren, sind indessen immer schr 
zu beachten, indem die dabei zu verrichtenden ‚Operations- 
akte die leichtesten von- allen sind, ‘und. kann daher auch 
diese Operation bei Kindern und furchtsamen,  kindischen, 
tauben und blödsinnigen Subjekten am sichersten vollzogen 
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werden. ‘Die Verletzung ist hier bei gehöriger Vorsicht eben 
nicht bedeutend; denn man verletzt dabei eigentlich nur 
eine Haut, die Cornea, deren Verletzung 'erfahrungsmäfsig 
ganz schmerzlos und gefahrlos ist; das Bindehautblättchen 
der. Hornhaut ist wegen seiner bekannten Unempfindlichkeit 
kaum zu rechnen, und sollte danach ‘wohl eine Entzündung 
der descemetischen Haut erfolgen, die sich auf die’ seröse 
Oberfläche der Iris fortsetzen und zu jener Entzündung An- 
lafs geben kann, die Schneider als Iritis chronica beschreibt, 
so wird eine kräftige antiphlogistische Nachbehandlung die- 
ser sicher vorbeugen und die entstandene bald beschränken 
und beseitigen. Man kann hier die Nadel beständig beob- 
achten «und daher ‚auch deren nöthige Bewegungen um so 
sicherer leiten, und zugleich damit das Auge am besten fixi- 
ren; eben so kann man ‘bei ‘den enge gespaltenen Augen- 
lidern, enger vorderen Augenkammer und tief liegenden 
Augen operiren, wenn sich nur die Pupille gehörig 'künst- 
lich. erweitern  läfst. . Man zerstört ‘hier ‘immer zuerst die 
vordere Wand der Kapsel, von der bei etwaniger. gleich- 
zeitiger Trübung nachher nichts zu besorgen ist. ' Man kann, 
wenn‘ die Hornhaut und die Iris von guter Beschaffenheit 
sind, bei gleichmäfsiger' und hinreichender Erweiterung der 
Pupille die keine- Verwachsung verräth, bequem die Recli- 
nation verrichten und die Linse hinlänglich durch den Glas- 
körper versenken. ' Bei Kindern und unruhigen Augen, ‘wenn 
‚sich nur das Auge nicht zu stark nach innen rollt, und 'man 
nur den Einstichspunkt gehörig treffen kann, so wie bei Ca& 
taracfa congenita, ist sie immer die beste Methode. ‘Bei 
weichen gallertartigen und käsigen Staaren läfst sich deren 
Zerstückelung auch leicht verrichten, und bei flüssiger. und 
milchichter Cataracta bedarf es nur blofs der Zerstörung der 
vorderen Kapselwand; auch kann sie mehrere Mal an einem 
Auge verrichtet und dadurch die kräftigere Aufsaugung der 
Staarreste befördert werden. Man dringt dabei leichter mit 
der Nadel durch die Hornhaut als durch die Sclerotica, und 
kann sie am ersten, als die wenigst beleidigende Operation, 
wenn sie kunsigerecht ausgeführt wird, bei chronisch ent- 
zündeten Augenlidern verrichtet werden. 

Die Dislocation der cataractösen Linse durch die Scle- 
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rotica ist nur da zu unternehmen, wo: die Keratonyxis ent- 
weder wegen krankhafter Beschaffenheit der Hornhaut, oder 
wegen sehr unruhigen Augen, besonders wegen stark nach 
Einwärtsrollen des Augapfels nicht ohne‘ Gefahr verrichtet 
werden kann, zu geschweige: dafs immerhin die Verletzung 
dreier Häute bei der Scleroticonyxis, gröfsere Berücksichti- 
gung verdient, und man die Nadel im Auge nicht immer 
bei jeder nothwendigen Bewegung sehen kann. 

Die Discision der weichen Cataracta bei jungen Indi- 
viduen, bleibt immer, unter allen Staaroperationsmethoden; 
verhältnifsmäfsig, die geringste Verwundung des Auges, und 
verdient sie besonders da angewendet zu werden, wo der 
Kranke nach der Operation sich nicht gehörig halten kann, 
da die Reclination und Depression ein durchaus ruhiges Ver- 


halten unbedingt erfordert, wenn der Staar nicht wieder 


aufsteigen soll und wobei noch aufserdem das Auge durch 
Zerstörung des Glaskörpers immer mehr leidet. ‘Wenn denn 
auch nach der Discision die Staarreste, selbst nach wieder- 
holter Zerstückelung nicht immer resorbirt werden, so er- 
folgt diefs doch selten und gröfstentheils nur dann, wenn 
der Operirte schon in höheren Jahren steht, und dann die 
Aufsaugungsthätigkeit schon träge ist. 

Die Reclination und Depression soll nach Einigen bei 
allen Arten von Cataracta angewendet werden; doch: blei- 
ben davon immer ausgeschlossen sehr harte und grofse Staare, 
besonders bei alten Leuten, oder stark verwachsene. und 
die meisten Kapselstaare, besonders der dendritenartige oder 


bäumchenförmige, kegelförmige, der Balken-, trockenhülsige 


und der Eiterbalgstaar, oder endlich Staare bei solchen Kran- 
ken, die an chronisch veraltetem Husten leiden. 
Die Extraction des Staars, wobei das  Hindernifls der 


bisherigen Blindheit auf der Stelle aus dem Auge entfernt 


wird, ist daher auch nur als die wirkliche Radikaloperation 


anzusehen, wobei die edlen, zum Sehen nothwendigsten Or- 
gane — wenn anders die Operation ohne alle. Störungen 


beendet, und der Verlauf ein durchaus günstiger ist — am’ 


allerwenigsten leiden; doch hängt der: glückliche Erfolg der 
Operation dabei ungleich mehr, als bei. allen übrigen Ope- 
rationsmethoden von der Kunstfertigkeit:des Operateurs ab. — 
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Die Vortheile und Nachtheile, Schwierigkeiten und Gefahren, 
Anzeigen und Gegenanzeigen der Extraction sind oben schon 
so ausführlich erwähnt en dafs ich hier darauf zurück- 
weisen mufs, um mich weiter keiner Wiederholung zu ‚Schul- 
den kommen zu lassen. 

Etymologie. Cataracta 6 zuraggazıng, a zura06000, in Wuesänlng 
bringen. Hypochyma s. Hypochysis, zo Trrozuua s. ünozuoıs, das Un- 
terlaufen (einer Feuchtigkeit, welches man für die Veranlassung des 
grauen Staars hielt), Typhlosis, 7 tuplooıs, die Blindheit. 

Synonim, Deutsch: Grauer Staar, Graustaar, weilser Staar, Staar- 
blindheit. Lat. Cataracta, Hypochyma, Hypochysis, Hypophysis, 
Suffusio lentis erystallinae s. oculi, Typlosis lentis, Amblyopia len- 
-tis. Franz, Cataracte, Suffusion. Engl, A Cataract. Holländ. De 
Staar, een Valvlies, de graauve Staar. Ital. Cataratta. 


Litteratur, 

B. Albinus, D. de cataracta. Francof. ad Viat. 1695. c. tab. aen. 

P. Brisseau, nouvelles observations sur la cataracte, Tournay 1706. 

L. Heister, de cataracta, glaucomate et amaurosi tractatus, Altdorf. 1713. 

Idem, apologia et uberior illustrat. system, sui de Catar. Glauc. et Amaur. 
c. VVoolhous. _ Altd. 1717. 

Fr. Hoffmann, D. de cataracta. Halae 1729. 

Jac. Daviel, sur une nouvelle method. d. gu£rir la catar. p. Vextract. 
In den Mem, d. I’Acad. de Chir. T. 1. p. 337. 

Palluci, hist. de l’operat. de la cataracte, Paris 1750. 

Jussieu, D. an extratio lentis potior depressione, Paris 1752. 

A. G. Richter, varios cataractam extrahendi modos succinte exponit. 
Götting. 1767. 

Idem, Abhandlung v. d. Ausziehung des granen Staars. Götting. 1773. m. K. 

Gisb. de Wyit, Vergleichung d. versch. Method. d. Staar auszuz. Gie- 
(sen 1775. u. Ausg. 1778. 

de Wenzel, D. de extractione cataractae, Paris 1779. 

Idem, Trait@ de la cataracte, avec des observations Par. 1786. ins Deut- 
sche übers, m. 1 K. Nürnberg 1788. 

Fr. Siegerist, Beschreib. u. Erkl. d. Staarnadelmessers u. Gegenhalters 
z. Ausz. d. g. St. Gräz. 1783. 

Demours, fils, m&m, sur la cataracte. Paris 1784, 

v, Willburg, Betracht. üb, d. gewöhnl. Operat. d. Staares, sammt der 
Anzeige e. verb. Art dieselbe zu machen. Nürnberg 1785. 

Tenon, D. de cataracta. Paris 1787. 

J. Beer, pract. Beob. üb. d. gr. Staar u. d. Krankh. d. Hornh. VVien 1791. 

J. H. Jung, Method. d. grauen Staar auszuz. u. zu heil. u,s. w. Mar- 
burg 1791. m. 4 K. s 

G.J. van Wy, Nieuve manier van Cataract en Staarsnyding, Arnheim 1792. 

J. G. A. Wardenburg, de cataractae extrahend. method. nov, PR 
gen 1792. 

Gisb. de Witt, Abhandl. v. Auszieh. d. g. Staars.: Marburg 1794. 


Med. chir. Encycl. VII. Bd. 15 


226 ı Cataracta. 


G. C. Conradi, Bemerk. üb. ein. Gegenst. d. Ausz. d. g. Staares. betr. 
Leipzig 1795. - 

Jam. Ware, an inquiry into the causes wich have most commonly pre- 
vented success. in the operat. of extracting the cataract, Lond. 1795. 
Uebers. v. Leune. Leipzig 1799. 

R. A. v. Schiferli, theor. pract. Abhal. üb, d, gr. Staar. Jena 1797. 

J. Barth, etwas üb. d. Ausz. d. gr. Staars f. d. geübt. Operat. VVien 1797. 

G. J. Beers Methode d. gr. St. sammt d. Kapsel auszuz. VVien 1799. 
mit 1 Kupfer. 

Kreyfsig, D. de cataracta. Vitebg. 1801, 

F. A. Jacobi, theoret. pract. Gründe gegen die Anwendbarkeit mit‘ Mer 
v. Beer erfunden. Method. d. gr. Staar m. d. Kapsel auszuz, Wien 1801. 

 Lacourniere, considerat. sur l’operat. d. l. cataracte et parallele entre 
le proced& de Scarpa et’celui de Wenzel. Strasbourg 1803. 

H. F. Elsasser,, üb. d. Operat. d. gr. Staars. Stutig. 1805. 

Pfotenhauer, D., de cultror. ceratotomor. et cystotomor. ad extrahend. 
cataract, hist. Vitebg, 1805. 

C. A. Weinhold, Anleitung den verdunk. Krystallk. im Kae Mensch. 
jederzeit bestimmt mit seiner Kapsel umzulegen. Meifsen 1802, — 
te Auflage 1812, ri 

— Nachtrag u. Anleit. d. verdunk. Krystallk. u.s.w. Ebendas. 1812. m. I K 

J. Scheuring, Parallele d. Vortheile u. Nachth. d. vorzügl. ER 
meth. d. gr. St. Banıkg. 1811. 

Spoerl, D. de cataractae reclinat. et keratonyx. Berol. 1811. 

Jaeger, D. de Keratonyxide. \WVien 1812. 

G. H. Buchhorn, de Keratonyxide, nov. cataract. alıusque ocul, morb. 
medend. meth. chir. Magdeb. 1810. 

— Die Keratonyxis, eine neuere gefahrlosere Methode d. gr, Staar zu 
operir. u. s. w. Daselbst 1811. 

Langenbeck’s Prüfung der Keratonyzis. Göttingen 1811. 

T. W. G. Benediet, Monographie d. gr. Staares. Breslau 1814. 

W. Mensert, Verhandeling over de Keratonyxis. Amst. 1816. 

J. G. Betz, D. de amovenda cataracta per keratonyxidem. Jen. 1816. 

F. Beer, D. de inflammat. lent, erystall. Landish. 1817. 

W.' Adams, a practic. Inquiry into the causes of the frequent failure 
of the Operat. of Depress., and of the Extract. of the Cataract as 
usually performed. London 1817. 

A.G.van Onsenoort, Verhandeling over the graauve Staar. 1818. m,3K. 

J. ü Gendre, D. i. s. diversar, cataract. aperand. methongik interse 
comparation. Landish. 1818. 

Heilbron, D. de varıis cataractae curandae methodis. Berol. 1820. 

F. A.. Ammon, Ophthalmoparacenteseos hist. spec, med. hist. quo com- 
mentat. in varios huj. operat, ad cataract. secund. method, hucusque 
institut. et instrum. h, in us. iuvent. Gttg. 1821. m. K. 


Hüärtelt, D. de extractionis cataraclar. praestantia etc. Vratisl. 1822, 


G. Giorgi, Memoria sopra un nuovo instrumento per operare la cata- 
ratta ce per formare la pupilla artificiale. Imola 1822. 


N Be 


N 


Catarrh der Pferde, Catarrhus. 297 


Molinari, de scleroticonyxidis sequelis, earumque cura. Paris 1823, 

Constant. Appiani, D., de Phacohymenitide, Pavia 1824. 

Natale Catanoso, osservazioni cliniche sopra Pestrazione del cerystallino. 
Messina 1823. . 

Lusardi, NMemoire sur la cataracte congeniate, Montpell. 1823, 

Hoertelt, D., de extractionis cataraclar. praestantia meihodioque strenue 
anthiphlogistica ipsa peracta usu. Vratisl. 1823. 

John Bowen, practical observ, on the cure of every species of Cataract 
by Hyalenyxis or vitreous operation, London 1824. 

F. Ch. Dietrich, üb. die Verwundung des Linsensyst. e. gekrön, Preiss. 
Tübingen 1824. m. 1 Steindruckt. 

L. Fr. Gondret, Memoire sur le traitement de la cataracte, Par. 1825. 

P. Pugin, D., sur la Keratonyxis. Paris 1827. 

W. Soemmerring, Beobacht, üb, d. organ. Veränder. im Auge nach Staar- 
operationen, Frankf. 1828. (e. z. Feier d. Doctorjubiläums s. berühm- 
ten nun verstorbenen Vaters, geschriebene sehr beachtungswerthe Schrift.) 

v. Gräfe’s u. v. Walther’s Journ. f. Chir. u. Augenh, Bd. X, p: 368. 
XH. p. 4. XII. p. 5. XIV. p. 556. 

C. F. v. Gräfe, die epidemische Augenblennorrhöe Aegyptens, Ber- 
lin 1823. $. 268 — 273, Ul — n. 


CATARRH DER PFERDE. S. Drüse. 
CATARRHALISCHE AUGENENTZUENDUNG. S. 
Ophthalmia. 
CATARRHOPUS (von zero schneiden und 08%, flie- 
Isen, Defluxio, eben das was Catarrhus). $. Catarrhus. 
HH —d. 
CATARRHUS ist, wenn man. den Ausdruck richtig ge- 
braucht, ein eigenthümlicher Krankheitsvorgang (Morbus sul 
generis), wohei die Schleimhaut des Luftweges (der Ath- 
mungswerkzeuge) sich in einem gereizten, und mehr oder 
weniger entzündeten Zustande befindet, die durch sie im 
normalen Zustande geschehene Absonderung von Säften 
aber, und namentlich die Schleimabsonderung abnorm ver- 


ändert (theils gehemmt oder vermehrt, und theils auch ‚auf 


specifische Weise alienirt) wird. — ‚Eine blofse Entzündung 
eben jener Membran ohne die erwähnte specifische Verän- 


derung der Schleimsecretion, würde sonach, selbst wenn sie 
übrigens auch mit einer krankhaften Secretion (anderer Art) 
verknüpft wäre, doch keinen wahren Katarrh darstellen, was 


zur. Unterscheidung desselben von gewissen ähnlich scheinen- 
den Uebeln sehr wichüg ist. | 
Zuerst bewirkt die katarrhalische Reizung, wenn auch 
| 15% 
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zuweilen nur auf sehr kurze Zeit, eine Unterdrückung der 
Schleimabsonderung. Sodann aber wird diese vermehrt, und 
zugleich auf die Weise verändert, dafs der Schleim zunächst 
zäher und dünner (mit mehr Wälsrigtem vermengt) ist, in 
der Folge aber eine dicklichere Consistenz und eine verän- 
derte, ins Graue, Gelbliche oder Grünliche fallende Farbe 
annimmt, wobei er jedoch nicht leicht seine Durchsichtigkeit 
völlig verliert, und auch eine beträchtliche Klebrigkeit (Vis- 
cidität) beibehält. Uebrigens treten nach den verschiedenen 
Stellen theils hierin gewisse Modificationen ein, und theils 
sind eben danach ‚auch die übrigen Zufälle verschieden. 

Eintheilung des Katarrhs nach dem Sitze: 

1) Catarrhus narium, in der: Nasenhöhle selbst und 
deren Nebenhöhlen (Coryza sens. lat.; Schnupfen), be- 
ginnt mit häufigem Niesen, unangenehmem Drücken in den 


Augen, worauf vermehrte Absonderung der Thränen und 


des DR. einzutreten pflegt; 6 aber folegudE Mo- 
dificationen: 

a) Coryza sens. strict., Gravedo Celsö; Stockschnu- 
pfen, mit drückendem Kopfschmerz, besonders in der Gegend 
der Stirnhöhlen, Verstopftsein der Nase, und keiner oder 
doch nur geringer und zäher Absonderung. 

b) Catarrhus sens. strictiss., Destillatio Cels’, fliefsen- 
der Schnupfen, mit anfangs mehr dünnflüssiger, nachher 
zäher und dicklicher Schleimabsonderung. 

2) Catarrhus faucium, in der Rachenhöhle und den 
angrenzenden Theilen; auch katarrhalische Bräune ge- 
nannt (M. vergl. den Art, Angina). 

(Catarrhus Bellinsulanus Sauvag. auch Angina externa 
genannt, ist als eine mit starker Geschwulst der Umgebung 
verknüpfte Drüsenentzündung, gar nicht hieher zu rechnen.) 

3) Catarrhus laryngis et tracheae, Halskatarrh, 
hat in seiner Begleitung Heiserkeit und katırrialioaln 
Husten, mit Gefühl von Kitzeln oder Kratzen in dem Kehl- 
kopfe und der Luftröhre, und geht in einen Auswurf von, 
durch seine Charaktere (S. oben) bezeichnetem Schleim über. 
Schon hierdurch unterscheidet er sich sehr von eigentlicher 
(exsudativer und anderer) Bräune jener Theile, obgleich man 


- 
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ihn oft auch als Angina catarrhalis (Laryng. et trach.) be- 
zeichnet. / .i 

4) Catarrhus pulmonum (eigentlich membranae mu- 
cosae pulm.) Brustkatarrh oder Lungenkatarrh, hat seinen 
Sitz in der Schleimhaut der Luftröhrenäste und ihrer Ver- 
zweigung, reizt zu einem Husten, welcher nebst dem Aus- 
wurfe des Abends und in der Nacht (nicht aber vorzugsweise 
des Morgens) am stärksten zu sein pflegt, und führt unan- 
genehme Empfindungen in der Brust mit sich, die entweder 
mehr spannend und schnürend sind, ‘oder, wenn sie wirk- 
lich schmerzhaft werden, gleichsam wie ein innerliches Wund- 
sein sich dem Gefühle des Kranken darstellen. — Werden 
die innern Brustorgane von Rheumatismus afficirt (was selbst 
in der Bronchialverzweigung stattfinden kann), so ist der Hu- 
sten überhaupt trockner, der Schmerz theils ziehend und ste- ' 
chend, theils auch wohl brennend. Husten bei Brustkatarrh 
kann anfangs, oder auch bei Störung der Secretion durch 
gewisse Einwirkungen, trocken sein, verknüpft sich aber in 
der Regel mit Auswurf von nach den Zeiträumen (S. oben) 
sich verschieden gestaltendem -Schleime. — Nicht solcher, 
sondern eine weifsere, undurchsichtigere, schwerere, theils 
geballte und theils auch sich in Fäden ziehende Materie (von 
überhaupt mehr albuminöser Beschaffenheit) wird bei Bron- 
chitis, wenn sie nicht zu acut und heftig ist, ausgeworfen, 
und zwar vorzugsweise des Morgens — (wobei zu bemer- 
ken ist, dafs Hastings, den specifischen Unterschied überse- 
hend, den Brustkatarrh als niedrigsten Grad der Bronchitis 
aufführt). 

Dies sind, dem Sitze nach, die Arten des Katarrhs, wenn 
man obige Bestimmung, wonach er den Luftwegen zukommt, 
gelten läfst. Aehnliche Affectionen aber können auch in an- 
dern Schleimhäuten statt finden; und unter diesem Gesichts- 
punkte hat man aufser der katarrhalischen Augenent- 
zündung (sogen. Conjunctivitis catarrhalis), und dem serös 
schleimigten katarrhalischen Durchfalle (Diarrhoea ca- 
tarrhalis, Catarrhus intestinorum), auch einen Blasenka- 
tarrh (Catarrhus vesicae urinariae), ja einen Gebärmut- 
terkatarrh (Catarrhus uterinus) u. s. w. angenommen. 

Catarrhus suffocativus hingegen bedeutet freilich 


230 Catarrhus, 


ein Brustleiden, ist aber ein so unrichtiger und zugleich un- 
bestimmter Ausdruck, dafs er gar nicht gebraucht werden 
sollte. Man hat darunter im Allgemeinen eine mit Erstik- 
kungszufällen verknüpfte krampfhafte Engbrüstigkeit, wie z.B. 
das Millar’sche Asthma verstanden (m. vgl. den Art. Asthma), 
aber auch wohl (wie namentlich Swediauer) ganz andere 
Zustände, wobei die Hinderung des Athmens nur scheinbar 
ist (wie in der Synoope anginosa Pacry, oder Sogenanıen 
Heberden’schen Beustbräune): 

Mit der Eintheilung nach dem Verlaufe, in acu- 
ten und chronischen Katarrıh, stimmt die in den fieber- 
haften und fieberlosen zwar insofern zusammen, als der 
chronische (mehr zufälliges Febricitiren abgerechnet) zugleich 
fieberlos ist. Fingögden: findet oft genug acuter, d. h. nur 
kürzere Zeit dauernder Katarrh, ohne Fieber statt, was sehr 
von dem Grade der krankmachenden BinWeirkenig und der 
allgemeineren Reizbarkeit des Individuums abhängig ist. — 
Der chronische‘ Katarıh kann auch habituell sein, und 
dann bei den geringsten begünstigenden Einflüssen häufig 
wiederkehren. 

Der fieberhafte Katarrh (Catarrhus febrilis) wird 
auch Katarrhalfieber (Febris catarrhalis) genannt, wobei 
aufser den örtlichen Zufällen (S. oben), zu Anfang Frost, 
sodann trockne Hitze, am stärksten am Kopfe und oft unter- 
brochen von überlaufendem Schauder (horripilatio), und 
endlich Schweifs statt findet, der nach Abends gesteigerter 
Hitze in der Nacht auszubrechen und bis in’ die Morgenzeit 
fortzudauern pflegt, worauf dann (bei einem einfachen und 
leichten Katarrhalfieber wenigstens; m. s. unten) ein sehr 
beträchtlicher Nachlafs folgt. Wüstsein des Kopfes, Gefühl 
_ von Schwere, oder selbst Schmerz (doch kein reifsender) 
in den Gliedern, sind die hauptsächlichsten begleitenden Zu- 
fälle eines solchen Fiebers, das an sich weder viel Durst 
erregt, noch den Appetit zu Speisen raubt. 

Seiner eigentlichen Dauer nach mufs es sich mit 
dreimal 24 Stunden endigen; doch kann es, bei verlänger- 
ter Dauer (als ZFebris catarrhalis protracta) eine Woche 
hindurch währen. — Dies geschieht hauptsächlich dann, wenn 
seine nach den Exacerbationen erfolgenden Krisen, die in 
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den sauerriechenden Schweifsen nebst lockern: schleimigten, 
oder ziegelmehlähnlichen, Bodensätzen des Harns bestehen, 
entweder wegen Schwäche des Individuums zu unvollkom- 
men sind, oder durch dessen Verhalten und allerlei Einwir- 
kungen gestört werden. — An solchen Zustand gränzt zu- 
nächst das bei höherem Grade solcher Hindernisse und nach- 
theiligen Einwirkungen zuweilen eintretende unterdrückte 
Katarrhalfieber (Febris cat. suppressa), welches bei nicht 
ganz fehlenden aber‘ weniger. lebhaften febrilischen Aeufse- 
rungen, und einem schleichenderen Gange zugleich eine un- 
bestimmtere Dauer hat, und ungeachtet. des gröfseren allge- 
meinen Uebelbefindens des Kranken nur von geringen und 
undeutlichen örtlichen Symptomen, z.B. Druck in den Au- 
gen und Stirnhöhlen, Trockenheit der Nase, ohne darauf 
folgende Schleimabsonderung, begleitet wird. Es nimmt in 
seinem Fortgange leicht eine schlimmere Beschaffenheit an, 
und ist besonders geneigt nervös zu werden (S. unten). 

Eintheilung des Katarrhs nach seinem verschie- 
denen Charakter (worunter man nämlich ‚den mitein- 
greifenden übrigen, von der katarrhalischen Abnormität selbst 
zu unterscheidenden Zustand der organischen Thätigkeit ver- 
steht, was bei umfassender Betrachtung nicht blofs auf’ fie- 
berhaften Katarrh bezogen werden muls). 

1) Catarrhus simplex, einfacher Katarrh, heifst 
in dieser Beziehung (welche.von der auf eigentliche Com- 
plicationen oder Verwickelungen zu unterscheiden ist) ein 
fieberhafter oder andrer Katarıh, wenn er weiter nichts als 
dieses ist, und durch keine besondere anderweitige Beschaf- 
fenheit sich auszeichnet. 

2) Catarrhus inflammatorius, entzündlicher Ka- 
tarrıh, mufs um Undeutlichkeit und Verwechselung zu ver- 
meiden, wiederum doppelt eingetheilt werden: 

a) Cat. infl. acutus (C. sthenicus Swediauer ; Febris 
cat. inflammatoria, hypersthenica; Synocha catarrhalis) hat 
ein echt entzündliches Fieber (mit dem ‚Charakter der Sy- 
nocha) zur Begleitung, und der Auswurf ist entweder ge- 
hemmt, oder es mischt sich öfters auch Blut mit ein; — ist 
ziemlich selten, entsteht am leichtesten durch starken Tem- 


232 Catarrhus. 


peraturwechsel bei vollblütigen; robusten aber reizbaren In- 
dividuen, auch bei Bergbewohnern. | hu 

b) Cat. infl. lentus s. subacutus a pec- 
loris lenta catarrhalis), ist mit einem weniger energischen 
und nicht so gleichmäfsig anhaltenden Bteben, verknüpft, ge- 
gen welches die örtlichen Symptome mehr hervorstechen, 
und zieht sich mehr in die Länge (zum wenigsten durch meh- 
rere Wochen). 

(Mit Bronchitis lenta ist dieser Zustand um so leichter 
zu verwechseln, da er dieselbe Schleimhaut zu seinem Sitze 
hat, falls er auch mehr als jene deren Schleimdrüschen selbst 
afficirt, und nur die Zeit des mehreren Hustens und Auswurfes 
nebst der Beschaffenheit dieses letztern (S. oben), und katar- 
rhalische Nebensymptome, können hier zur Unterscheidung 
dienen. In einigen von mir beobachteten Fällen schwankte 
der Vorgang in seinem Verlaufe zwischen dem Katarrhali- 
schen und dem reiner Bronchitischen, bis bei eintretender 
Besserung wieder Jenes entschiedener die Oberhand gewann.) 

3) Catarrhus nervosus, nervöser Katarrh; und 
zwar: 

a) Cat. nerv. acutus (Febris cat. nervosa; Synochus 
catarrhalis). Dies katarrhalisch-nervöse Fieber, wel- 
ches primär sein, oder auch aus andern, besonders dem 
unterdrückten Katarrhalfieber sich entwickeln: kann, unter- 
scheidet sich von einem’ gewöhnlichen Katarrhalfieber durch 
viel schwächern, entweder sehr weichen oder krampfhaft ge- 
spannten Puls, grofse Mattigkeit, die den Kranken anhaltend 
ans Bett fesselt, Neigung zu Delirien (welche beim gewöhn- 
lichen nur in seltnen individuellen Ausnahmen stattfinden), 
unordentlichen Verlauf, Mangel an deutlichen Krisen, u.s. w. 

b) Cat. nerv. chronicus (Cat. chron. spasticus), bei 
reizbaren und nervenschwachen Personen, ‚pflegt habituell 
zu sein, und ist mit vieler Beklemmung,. auch spannenden 
Schmerzen, so wie mit angreifendem ‘Husten und öfterer 
Unterdrückung des Auswurfes verknüpft. nz 

4) Gatarrhus atonicus, wobei die Schleimhaut in ei- 
nem erschlafften und zugleich mehr oder weniger torpiden 
Zustande sich befindet, und eine reichliche Absonderung aus- 
übt, ist insofern er die Lungenschleimhaut einnimmt (€. aton. 
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pulmonum) mehr mit Brustdrücken als mit eigentlichen Schmer- 
zen verknüpft, und der Auswurf wird bei ihm nicht durch 
krampfhafte Spannung, wohl aber zuweilen durch die Schwä- 
che gehindert. Diese häufigste Art von langwierigem Katarrh 
kann leicht in ein noch sschlimmeres Uebel übergehäll (man 
s. unten Prognose). 

Ursächliche Bedingungen des Katarrhs. Die 
nächste Ursache jedes wahren Katarrıs (m. s. oben, w 
vergl. unten), wodurch dessen Wesen unmittelbar bestimmt 
wird, besteht in einer abnormen Wechselwirkung des Schleim- 
hautsystems, insonderheit der Respirationsorgane, mit den 
ebenfalls in ihrer Function gestörten 'äufsern BRETTEN 
gebilden des Körpers. 

Von eben dieser Störung, die man gemeinhin ziemlich 
oberflächlich als Erkältung bezeichnet, geht in der Regel 
das katarrhalische Uebelbefinden zuerst aus. Indefs kann 
auch der schädliche Eindruck, z. B. von einer feucht- 
kalten, oder zu scharfen Luft, zunächst die Schleimhäute 
vorzugsweise treffen, und dennoch wahrer Katarrh erfolgen, 
wenn nur zugleich auch eine Störung (Hemmung, Ungleich- 
heit u. s.w.) in der auf Ausdünstung abzielenden Thätigkeit 
der äufsern Haut mit eintritt. — 

Die Stimmung und der Grad der Reizbarkeit der Ner- 
ven, so wie der feineren Gefäfse, ist hierbei zunächst in den 
affıcirten Membranen stets von vieler Wichtigkeit. Von der 
allgemeineren Stimmung im übrigen Organismus hängt der 
kehrte Grad, GR zualihi und Gang (m. s. oben) des 
krankhaften Mitwirkens desselben ab. 

Die Anlage (Disposition) zu katarrhalischen ae 
gründet sich theils schon auf die angegebenen Punkte, und 
ist daher bei nervenschwachen und sehtisieeh ren Mopkcheh 
oft so grofs, dafs schon der geringste Wechsel, oder eine 
kleine Ungleichheit der äufsern Temperatur zur Hervorbrin- 
gung jener Leiden hinreicht; — theils aber kommt jene An- 
lage in höherem Grade den schlafferen Constitutionen und 

 Temperamenten, namentlich den sanguinischen und phleg- 
matischen, zu. — Bei diesen Letzgenannten, so wie nach der 
Mitte des Lebens, ist insbesondere auch die Disposition zu 
chronischen Katarrhen gröfser; und je öfter schon ein ört- 


w 


> 


234 | Catarrhus, 


liches Katarrhalübel erregt wurde, desto leichter kann es wie- 
derkehren und habituell werden. | 

Der schnelle, starke und häufige Wechsel in den all- 
gemeineren Beschaffenheiten der Atmosphäre, vorzüglich in 


ihrer Temperatur, ihrer hygrometrischen und elektrischen 


Beschaffenheit, gehört zu den hauptsächlichsten äufsern er- 


.regenden Ursachen der Katarrhe, und kann zwar auch 


zu andern Zeiten stattfinden, ist aber doch am gewöhnlich- 


sten, bei uns, im Herbste und im Frühjahre, wo deshalb 


katarrhalische Krankheiten auch am meisten zu herrschen, 
oder epidemisch zu sein pflegen. 

Catarrhus epidemicus, im vorzüglicheren Sinne, ist 
aber von den Nosologen eine mit heftigeren Symptomen, 
besonders in den Tbeaitagi ganen, verknüpfte, katarrhalische 
Epidemie (auch EHEN ak la Gripe) genannt wor- 
den, die alsdann von Ort zu Ort sich weiter air ie oder 
wandert, und die man einer eigenthümlichen, jedoch nicht 
hinlänglich ‚nachgewiesenen, Schärfe der Luft zugeschrieben 
hat. — Ein Contagium (Ansteckungsstoff) kann bei sol- 
chen epidemischen Varietäten des fieberhaften Katarrhs 
wenigstens secundär ohne Zweifel mit ins Spiel kommen. 
Ob auch der gemeine Katarrh, namentlich der Schnupfen; 
ansteckend ist? Nicht nur die gewöhnliche Meinung, son- 
dern auch wichtige Stimmen von Aerzten sprechen dafür 
(M. s. u. a. Swediauer Med. rat. systema I. p. 133. adnot.). 
Doch würde man viel zu weit gehen, wenn man jeden, zu- 
mal verlängerten und chronischen, Katarrıh für ansteckend 
halten wollte. Auch darf nicht unerwähnt bleiben, dafs ein 
acuter und fliefsender höchstens in der gröfsten Nähe an- 
steckt, dahingegen bei einer Influenza sich auch ein flüch- 
tigeres Contagium bilden kann. 

Von solchen Varietäten, die indefs übrigens wahrhaft 
katarrhalischer Natur sind, ist zu unterscheiden ein unech- 
ter Katarrh (Catarrhus spurius), der im Gegentheil, bei 
gewissen äufserlichen Aehnlichkeiten, im Wesentlichen ein 
ganz anderes Uebel ist, und hinsichtlich der ursächlichen 
Verhältnisse in idiopathischen und sympathischen ein- 
getheilt werden kann. — Beispiele von Jenem liefern die 
Entzündung der Nasenschleimhaut, oder auch der Luftröh- 
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ren- und Lungenschleimhaut nach dem Einwirken von schar- 
fen Dämpfen, sowie die (pseudo-) katarrhalischen Symptome 


. bei Masern u. s. w. — Dieser kommt am Öftersten vor als 


sogenannter abdomineller oder gastrischer Katarrh, wo- 
hin u.a. der Husten und Auswurf nach dem Genusse fetter 
Speisen bei mit solcher Verstimmung behafteten Individuen 
gehört. 

Complicationen des Katarrhs mit gastrischen 
Zuständen, welche auch häufig genug vorkommen, dürfen 
hiermit nicht verwechselt werden. Aufser ‘diesen sind von 


den verschiedenen Complicationen des Katarrhs hier noch 


einige besonders zu erwähnen: nämlich die, vorzüglich bei 
Kindern, nicht seltene, mit skrofulösem Leiden, wobei 
zuweilen das Fieber und Brustzufälle sehr heftig werden, 
und der Husten einen ungewöhnlicheren (dumpfbellenden) 
Ton annimmt (wodurch bei weniger Kundigen leicht die 
meistens unnöthige Befürchtung des Croup entsteht); — und 
die mit Rheumatismus, als dem äm nächsten dem Ka- 
tarrhe selbst verwandten Krankheitszustande, wobei wir,  ob- 
gleich Beides sich in verschiedenen Formen und mit ver- 
schiedener Dauer verknüpfen kann, insbesondere noch des 
katarrhalisch-rheumatischen Fiebers erwähnen. — 
Eine ähnliche abnorme Wechselwirkung, wie die des 
gestörten äufsern Hautsystems mit den Schleimhäuten beim 
Katarrh, ist die jenes Systems mit dem fibrösen und serö- 
sen Systeme beim Rheumatismus, dessen (zuerst von Clarus 
mehr ins Licht gesetzte) abnorme Säfteveränderung auch wohl 
mit der katarrhalischen wesentlich eine und dieselbe ist, und 
gleich ihr in einer Zurückhaltung von Hautauswurfsstoffen 
in der Masse der Säfte, vorzüglich der lymphatischen und 
serösen besteht, welche sich nun nach anderen Richtungen 
hin davon zu entladen suchen. Obgleich aber der Rheuma- 
tismus, der in den genannten Theilen sein eigenes Gebiet 
hat und dabei die der Irritabilitäts - Sphäre angehörenden 
Nervenverzweigungen stärker in Anspruch nimmt, auch für 
sich und ohne Katarrh bestehen kann, so sind’ doch nicht 
blofs beide mit einander oft genug verknüpft, sondern es 
geht auch manchmal der eine in den andern wirklich über. 
Durch diese grofse Verwandschaft beider wurde Daniels 
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bewogen, unter dem Namen Catarrheuma das Ganze dic- 
-ser Vorgänge und krankhaften Zustände zusammen zu fas-. 
sen, unter welchem Namen hingegen Swediauer nur den 
katarrhalischen Zustand versteht, den er sodann nach dem 
Sitze in Coryza und Catarrhus eintheilt. 

Prognose des Katarrhs. So geneigt man oft ist, ei- 
nen Katarrh für ein leichtes, ja wohl für ein heilsames Un- 
wohlsein zu halten, welches theils sich bald zu heben pflege, 
und theils auch den Körper von schädlichen Stoffen befreie, 
so lautet doch die Beurtheilung von Seiten erfahrner ‘Aerzte 
um sehr Vieles anders. Zwar geht nicht blofs ein Schnupfen, 
sondern auch ein Brustkatarrh bei kräftigen Individuen oft 
rasch genug und gefahrlos vorüber. Auch kann eben solche 
ein gewöhnliches, aber heftiges Katarrhalfıeber so lange es 
währt sehr angreifen, ohne übrigens von grolser Bedeutung 
zu sein. Gefährlicher aber ist schon ein stark - entzündli- 
ches, und noch mehr ein nervöses Katarrhalfieber; daher 
auch die Influenza, wo sie diesen Charakter annahm, häufig 
tödtlich wurde. — 

Chronischer Katarrh ist bei sehr reizbaren sowohl (m. 
vergl. oben), als bei torpiden Subjecten meistens aufseror- 
dentlich hartnäckig, und geht bei immer zunehmender Secre- 
tion und stärkerem Ergriffenwerden des übrigen Vegetations- 
processes leicht in die sogenannte Schleimschwindsucht über. 
Die Hartnäckigkeit ist übrigens nicht blofs dem chronischen 
Brustkatarrh eigen; auch ein blofser Stockschnupfen kann 
Jahre lang dauern. — 

Dais ein verlängerter acuter Katarıh bei zu demselben 
disponirten Individuen oder bei Vernachläfsigung leicht in 
eigentliche, und namentlich in eiterade,' Lungenschwindsucht 
übergehe, ist eine sehr gewöhnliche warnende Behauptung 
ärztlicher Schriftsteller. Zwar mufs ich nun den directen 
Uebergang, nach zahlreichen Beobachtungen bestimmt leug- 
nen, gebe dagegen zu, dafs unter den genannten Bedingun- 
gen nicht selten ein Brustkatarrh in schleichende Bronchitis 
übergehe (m. s. oben), und vermittelst dieser den Anlafs zu 
einer Lungensucht gebe (was mit oder ohne Tuberkeln statt 
finden kann). — Umgekehrt ist, wie schon erwähnt wurde, 
katarrhalisches Leiden, anstatt eines vorausgegangenen bron- 
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chitischen, eine zu mehrerer Hoffnung berechtigende Erschei- 
. nung. — 

Das mehrere Hinneigen, oder Uebergehen von rheuma- 
tischem zu Kbrsithakischenn Leiden pflegt das Ganze abzu- 
kürzen, das im entgegengesetzten Falle meistens verlängert 
wird. — | 

So gewils es ist, dafs acuter Katarrh oft gefährlich, und 
chronischer leicht habituell wird durch Schwäche und über- 
mäfsige Reizbarkeit der Nerven, so habe ich doch bei gro- 
{sen Verstimmungen des Nervensystems in der Regel bemerkt, 
dafs katarrhalische Affectionen, auch wenn die Individuen 
„früher dazu geneigt waren, so lange jene Verstimmungen in 
ihrer Stärke andauerten, ausgeschlossen blieben, und wenn 
solche, vielleicht nach langen Zeiträumen, zuerst wieder ein- 
traten, dies als ein, durch den Erfolg bestätigtes, gutes Zei- 
chen angesehen. 

Behandlung des Katarrhs. Es ist viel schwieriger 
und erfordert weit mehr wissenschaftliche Kenntnifs den ver- 
schiedenen katarrhalischen Zuständen ein zweckmäfsiges Ver- 
halten und Verfahren anzupassen, als so Manche sich vor- 
stellen, die in jenem schon oben gerügten Leichtsinne sich 
selbst und Andern durch Nachläfsigkeit oder unpassende Rath- 
schläge nur zu oft Schaden zufügen, wenn gleich sich an- 
dererseits nicht läugnen läfst, dafs bei kräftigen und übrigens 
gesunden Personen ein gewöhnlicher und mit den entspre- 
chenden Aeufserungen hervortretender Katarrh sehr häufig 
gleichsam "sein eigenes Heilmittel wird, und desto rascher 
sich hebt, je weniger dabei steile Biehedlipe oder 
sorgfältiges Schonen eintritt. 

Bei. der therapeutischen Behandlung achte man 
also im Allgemeinen zunächst auf die ganze Körperbe- 
schaffenheit des Individuums, und halte, wo dieses etwa mit 
schwindsüchtiger Anlage behaftet ist, jeden Brustkatarrh 
der gröfsten Sorgfalt werth, zumal wenn er über einige Wo- 
chen hinaus sich verlängert. Beim chronischen Katarrh aber 
wirke man dem Einwurzeln desselben und dem Uebergange 
in schleimigte Lungensucht entgegen. Aufserdem mufs sich 
‘das Verfahren, theils nach dem Charakter und den Zusam- 
mensetzungen des katarrhalischen Leidens richten, theils auch 
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die Beschwerlichkeit der mit diesem selbst verknüpften Zu- 
fälle zu lindern suchen, in welcher letzten Hinsicht denn auch 
wieder oft die gröfsten Fehler begangen werden. 

Die beiden Hauptpunkte, auf denen die Hebung katar- 
rhalischer Krankheitszustände beruht, sind: erstens Verstär- 
kung und Regulirung der geschwächten und ungleichmäfsig 
ERRRTRE Hautthätig gkeit; und zweitens Wiederherstellung 
der normalen Stimmung und Thätigkeit der abnorm allein 
ten Schleimhäute; — denn so abhängig zum Theil von jenem 
Ersten dies Zweite auch ist, so erfordert dennoch das letz- 
tere auch noch seine besonderen Rücksichten und Mafsre- 
geln. Die Wiederaufhebung der 'zwischenliegenden Störun- 
gen im übrigen Organismus, ist aber gröfstentheils durch die 
Erfüllung jener Haupterfordernisse bedingt. 

Das Besondere der Behandlung läfst sich kurz in fol- 
gende Regeln zusammenfassen: 

Beim acuten Katarrh von gewöhnlicher Art sorge 
man für die Hautthätigkeit auf die dem Individuum ange- 
messenste Weise, wobei es auf eine wärmere Bekleidung 
und Bedeckung des Körpers, die Ausdünstung gelinde be- 
fördernde Getränke, z. B. einen schwachen Thee von Flie- 
der- und Camillenblumen, Melissenkraut, sodann Abwarten 
der Schweilse besonders am Morgen vorzüglich ankommt. 
Kleine Gaben von Ipecacuanha, essigsaurem Ammonium u.s.w. 
sind zuweilen nöthig und nützlich. Vielen aber kommt auch 
Bewegung in freier Luft, bei nicht zu feuchtem oder rauhem 
Wetter od an der mittlern Tageszeit, sehr zu Statten. — 

Zur. Linderung der örtlichen Beschwerden dienen: bei'schar- 
fem oder en Schnupfen ‚milde laue Dämpfe; gegen 
den Hustenreiz schleimige Getränke und ‚mancherlei allge- | 
mein bekannte süfse Substanzen (von denen aber nur zu 
oft bei erschlafftem Zustande der Schleimhäute und länger- 
dauerndem Brustkatarrh ein schädlicher Mifsbrauch gemacht 
wird) — 

Sind die Aecufserungen des katarrhalischen Leidens mehr 
unterdrückt und gehemmt, so mufs eine nachdrücklichere 
Belebung der Hautthätigkeit eintreten, und es passen alsdann 
Aatoninig in verschiedenen Formen, insbesondere Lig. C. 
C. suceinat., Spiefsglanzmittel und Schwefel, nebst Seifen- 
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oder Schwefelbädern und andern Hautreizen, vorzüglich Zug- 
pflastern. — Andererseits befördert man den stockenden Aus- 
wurf durch Vin. antimon., Sulph. aurat,, Kermes, Oxym. Scill. 
oder Colchici, — wobei jedoch immer zu verhüten ist, dafs 
die, übrigens hier nöthige Reizung nicht übermäfsig werde. 

Je mehr überhaupt beim Katarrh sich Krampfhaftes, 
und zu grofse Empfindlichkeit einmischt, desto mehr müssen 
aufser jenen einhüllenden und lindernden (demulcirenden) 
Mitteln, insbesondere Schleimen und Emulsionen, auch noch 
andere beruhigende zu Hülfe kommen, wie z.B. kleine wie- 
derholte Gaben von Dover’schem Pulver, Bittersüfs, Bilsen- 
krautextract, Kirschlorbeerwasser, auch das (Duncan’sche) 
Lactucarium. Digitalis (bes. die Tinct. simplex), Extr. Bel- 
lad. u. dgl. wird man nur seltner zu Hülfe zu nehmen ge- 
nöthigt sein. Das Einathmen lauer Dämpfe (auch durch die 
von Mudge angegebene Maschine) kann sehr zur Linderung 
mitwirken. — 

Ist hingegen der gereizte Zustand nicht sowohl spasti- 
scher als entzündlicher Art (m. s. oben), und mit stär- 
keren Congestionen verknüpft, so dürfen die demulcirenden 
und die reineren narkotischen Mittel nur als Nebenhülfen 
betrachtet werden, und man hat hingegen vorzugsweise zer- 
theilende und kühlende Salze, wie das essigsaure Kali, den 
Salmiak (falls er nicht zu sehr den Hustenreiz vermehrt), 
den Brechweinstein ‘in kleinen Dosen, welche zugleich auf 
die Haut hinwirken, anzuwenden. — Ist die entzündliche 
Aufregung. gröfser und allgemeiner (wie bei Synocha catar- 
rhalis), so sind stärkere kühlende Mittel z. B. Nitrum in ei- 
ner Emulsion, :und selbst Aderläfse unentbehrlich. Doch kann 
örtliche Blutentziehung, namentlich durch Blutegel an die 
Brust oder den Hals‘ gesetzt, auch schon in jenen Fällen 
sehr nöthig werden. — 

Bei einem Katarrhalfieber mit nervösem Charakter 
schlägt man ein mittleres Verfahren ein, und verknüpft in 
gehörigen Verhältnissen das Diaphoretische, die Hautausdün- 
stung Fördernde, mit dem Nervenstärkenden, welche Wir: 
kungen häufig in einerlei Mitteln, z. B. Ammoniumpräpara- 
ten, Kampher, Arnica, Opium, Asand, vereinigt sind. Doch 
mufs man eine angemessene Auswahl treffen, ‘je nachdem 
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mehr atonische Schwäche oder mehr Spannung. sich . ein- 
mischt, und-in diesem Falle dem Antispasmodischen (die 
Contraction der festen 'Theile Mindernden) den Vorzug ge- 
ben. Hautreize und aromatische Bäder können sehr hülf- 
reich sein. — Vom eigentlich sogenannten epidemischen Ka- 
tarıh (m. vergl. oben: ursächliche Verhältnisse) erfordern 
zwar das jetzt angedeutete Verfahren viele der schwereren 
Fälle, andere hingegen ein mehr entzündungswidriges, beru- 
higendes und ableitendes, und die, theils einzeln theils .in 
gewissen Gegenden vorkommenden, leichteren Fälle über- 
haupt ein weit gelinderes. 

Was den chronischen Katarıh betrift, so erfordern 
die atonischen Fälle (m. s. oben) als die häufigsten und 
am meisten den Uebergang in schleimigte Lungensucht dro- 
henden, noch besondere Erwähnung. Durch den Mifsbrauch 
sogenannter lösender, demulcirender und süfser Dinge, kann 
jener Uebergang eben so sehr, als durch die übermälsige 
Beförderung anderer Excretionen, begünstigt und beschleu- 
nigt werden. . Passend: hingegen sind die reizenderen Anti- 
monialmittel z. B. Goldschwefel, verschiedene Harze und 
Schleimharze z. B. Guajac und Ammoniakgummi, Balsame, 
wie Bals. peruv. niger, und aufserdem je nach den Schwäche- 
graden tonische Mittel, wie z. B. Augusturarinde, Cascarilie, 
Calamus, bittere Extracte, oft selbst die China. Von äulser- 
lichen Mitteln sind hier, mehr als die Zugpflaster, die anhal- 
tend zu gebrauchenden harzig-balsamischen Pflaster zu em- 
pfehlen, sowie auch Einreibungen in die Brust von Kampher- 
spiritus mit kaustischem Ammonium, aromatischen und bal- 
samischen Dingen; Bäder mit stärkeren aromatischen und 
selbst tonischen Zusätzen, Schwefelbäder, und bei gröfserer 
Hartnäckigkeit auch die russischen Dampfbäder - (ohne lan- 
ges Nachschwitzen). — Auch die Diät mufs (obgleich das 
Saure und zu viele Scharfe bei jedem Katarıh zu meiden 
ist) hier kräftiger sein, und von Getränken können gutes 
Bitterbier, selbst Rothwein, der Schwäche und Erschlaffung 
entgegenzuwirken helfen, so wie mäfsige Bewegung in reiner 
trockner Luft, und wo möglich bei gelinder Sonnenwärme., 

Ist der chronisch -katarrhalische: Zustand zugleichtmehr 
spastisch, so verfährt man nach den oben schon gegebenen 

Regeln. 
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Regeln. Findet sich im Verlaufe eines länger 'dauernden Ka- 
tarrhs von Zeit zu Zeit eine mehr entzündliche Reizung ein, 
so mufs man örtliche Blutentziehung, andere Ableitungen u.s. w. 
zu Hülfe nehmen, und dann den Schwefel, die reizenderen 
Spielsglanzmittel, ja selbst oft den Salmiak, als auswurfbeför- 
dernde Mittel vermeiden. Auch Brechmittel passen weder hier- 
bei, noch bei zu vieler spastischer Stimmung. Desto gröfseren 
Nutzen hingegen können sie leisten bei zu grofser Schleim- 
anhäufung mit Erschlaffung. Man würde indefs ihre Total- 
wirkung überhaupt sehr verkennen, wenn man sie nur als aus- 
leerende Mittel, und nicht auch als erregende, gegenreizende, 
umstimmende und Ausdünstung befördernde betrachten wollte, 

Die vorbauende Behandlung, oder prophylactische 
Cur, bezieht sich insbesondere auf solche Individuen, die 
mit einer gröfseren Disposition zu katarrhalischen (und dann 
gewöhnlich zugleich auch zu rheumatischen) Leiden behaftet 
sind. Sie ist um so wichtiger, je weniger solchen im Gan- 
zen damit gedient sein kann, etwa von Zufällen vorüber- 
gehend befreit zu werden, die nur zu häufig bei geringer 
Veranlassung wiederkehren. — Die Summe solcher Vor- 
bauung ist mit einem Worte Abhärtung, insofern nämlich 
angemessene Stärkung der Körperkräfte und Belebung der 
Hautthätigkeit darin mit begriffen sind. — Für schwächliche 
und zu reizbare Personen ist es zuträglich, sich wenigstens 
der freien Luft nicht zu sehr zu entziehen, und das Warm- 
halten mit Kleidung, Betten u. s. w. nicht zu übertreiben. 
Durch zu vieles Schwitzen wird die Haut sehr geschwächt, 
und bei beständigem Aufenthalte in dem Dunste und der 
‘Wärme wohlverwahrter Zimmer entsteht eine solche Ver- 
weichlichung, dafs geringe Unterschiede der umgebenden Tem- 
peratur sogleich Schnupfen, Husten u. s. w. hervorbringen 
können. Durch zu vielen Genufs erschlaffender warmer 
Getränke wird solche Disposition noch vermehrt, und we- 
nigstens den kühlen sollten selbst jene zarteren Individuen 
nicht entsagen. — Den weniger Schwachen, oder bei zweck- 
mäfsigem Verhalten allmälig mehr Erstarkenden ist sehr an- 
zurathen, sich täglich Bewegung in freier Luft, höchstens 
mit Ausnahme allzu rauher und nasser Witterung, zu: ma- 
chen, und sich dabei einer hinlänglich schützenden, aber 
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nieht zu dieken und schweren Kleidung zu bedienen, wo- 
bei zu bemerken ist, dafs am meisten Pelzwerk übermälsi- 
gen Schweils zuwege bringt. Nützlich hingegen ist es, täg- 
lich die Haut des ganzen Körpers, bis zu den Fülsen hinab, 
mit Flanell tüchtig zu reiben. Auch selbst die Kälte kann 
innerlich (in kaltem Getränk, am besten Wasser) und äu- 
fserlich (im Luftbade und kühlen stufenweise an Tempera- 
tur noch etwas abnehmenden Wasserbädern) sehr heilsam 
werden. Je nachdem sie vertragen werden, sind kühle oder 
selbst kalte Uebergiefsungen auch beim Gebrauche der rus- 
sischen Dampfbäder das hauptsächlich Stärkende, und wem 
es hierum besonders zu thun ist, der mufs sich vor dem 
so häufigen ‚Fehler hüten, durch nachfolgendes langes Ver- 
weilen in zu vieler Wärme jene heilsame Wirkung wieder 
aufzuheben. — Kommt es zugleich. auf noch mehrere Stär- 
kung bei einer gröfseren wahren Schwäche an, so werden 
eisenhaltige Mineralwasser, innerlich und in Bädern, so wie 
auch das Seebad gute Dienste leisten können. 

Eine Nachcur nach schon überstandenen, langwierigen 
oder angreifenden Katarrhalübeln, wird immer manches von 
dem eben Angeführten zu benutzen haben, da sie im Gan- 
zen stärkend sein, und daher je nach den Umständen auch 
gelindere oder kräftigere tonische Mittel zum innern Ge- 
brauche zu Hülfe nehmen mufs. | 

Zum Schlufse noch die Bemerkung, dafs die Kälte, de- 
ren grofsen Nutzen in prophylactischer Hinsicht wir eben 
anerkannten, auch in curativer bei diesen Krankheiten nicht 
selten angerathen und gebraucht wird. Nun läfst sich’ zwar 
nicht läugnen, dafs dadurch Schnupfen, ziehende Schmer- 
zen u. s. w., kurz die Symptome eines katarrhalischen oder 
rheumatischen Zustandes oft gehoben werden können. Wer 
aber das Wesentliche eines solchen gehörig würdigt, dem 
mufs einleuchten, dafs jenes blofse Unterdrücken der her- 
vortretenden Aeufserungen ein gefährliches Spiel sei, dessen 
üble Folgen nicht leicht ausbleiben, wenn sie auch erst spä- 
terhin sich zeigen. 
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CATASARCA dasselbe, was Anasarca. S. Anasarca. 

CATASCHESIS (von zer« und oysoıs, die Beschaffen- 
heit). Gute Beschaffenheit, Anlage des Körpers, der Ge- 
gensatz von der hektischen Anlage. H—.d. 

CATECHU. S. Acacia. 

CATHAERETICA (von za$eıosw entziehen). Gelinde 
Aetzmittel. $. Caustica. | 

CATHARSIS (von za$cwo, reinigen). Die Reinigung, 
die reinigend abführende Methode. S. Abführungsmethode. 

CATHARTICA, Darmausleerende Mittel. S. Abfüh- 
rungsmittel. 

CATHARTINE. S. Cassia. 

CATHARTO CARPUS. S. Cassia. 

CATHETER, ein röhrenförmiges, gerades oder nach 
Richtung der Harnröhre gekrümmtes Instrument, dessen 
Hauptnutzen darin bestehet, den in der Blase durch irgend 
einen krankhaften Zustand angehäuften und zurückgehalte- 
nen Urin herauszuleiten. 

Die wichtigsten historischen Resultate, die wir bei 
der Anwendung des Catheters aus den verschiedenen Schrif- 
ten der frühern Wundärzte entnehmen ‚könnten, beruhen 
nicht sowohl auf wesentliche Differenzen in Hinsicht der In- 
dicationen für dessen Gebrauch, als vielmehr. auf einer ge- 
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wissen Verschiedenheit des Materials, woraus diefs für die 
Wundarzneikunde so wichtige Instrument verfertigt ward 
und zum Theil noch jetzt verfertigt wird. Der treffliche 
römische Encyelopädist giebt uns auch von dieser Opera- 
tion die ersten Nachrichten, nennt aber das Instrument selbst 
blofs Fistula aenea; letzteres zeigt, dafs es aus Kupfer ver- 
fertigt wurde, wofür auch die neuliche Auffindung eines 
kupfernen Catheters in den Ruinen von. Pompeji zu spre- 
chen scheint. @alen führt ihn zuerst unter dem Namen Ca- 
theters auf, za@Jerno, also lat. demissor s. immissor; die 
Gebrauchsart sowohl bei Celsus als bei G@alern war dieselbe 
wie bei uns, und schon Celszs unterschied genau den männ- 
lichen Catheter von dem weiblichen, und seine Regeln für 
die Anwendung sind einfach und sehr gründlich. ‘Das Meiste, 
was die spätern Wundärzte daran mit Recht zu tadeln fan- 
den, war das schlechte Material, dafs zu vielen verdriefs- 
lichen Unbequemlichkeiten und Nachtheilen, zumal wo ein 
längeres Verweilen des Instruments in der Blase nöthig war, 
so leicht Veranlassung gab. Schon die Araber und unter 
ihnen der energische und besonnene Abulkasem bediente 
sich eines silbernen Catheters, und von jenen Wundärzten 
kam der Gebrauch desselben allmählig zu den andern euro- 
päischen Wundärzten, unter welchen fast ausschliefslich nur 
das silberne im Gebrauch war. — War nun gleich der 
nachtheiligen Oxydation des Metalls vollkommen vorgebeugt, 
so blieb noch für die leichtere Einbringung und das beque- 
mere Liegenbleiben des Instruments gar vieles zu wünschen 
übrig. Bei dem festen unbiegsamen Catheter war zumal 
bei Unkunde in der Anatomie der bezüglichen Theile leicht 
zu fürchten, dafs falsche Wege und Nebenverletzungen durch 
ein etwas zu schnelles Einführen des Instruments entstehen 
könnten, und auch wirklich oft‘ entstanden, so dafs zuweilen 
leider erst der Tod den Fehlgriff des Wundarztes zu Tage 
legte. Aber auch das Liegenbleiben des Instruments, wo 
es indieirt war, führte viele Unbequemlichkeiten mit sich 
und man sann daher schon sehr frühe auf ein Material, das 
die gehörige Biegsamkeit mit gleichzeitiger Festigkeit besäfse, 
um daraus Catheter zu verfertigen. Solingen soll nach _ 
Heister der Erste gewesen sein, der biegsame Catheter aus 


; 


Katheter. | 245 


feinem Silberdraht verfertigte, das spiralförınig gewunden 
und mit. der Haut besonderer Thiere überzogen würde. 
. Allein diese Art von Catheter hatte grofse Umbequemlich- 
keiten; die Haut faulte leicht und die schwache Drahtspitze 
trennte sich bei einem längern Verweilen des Instruments 
in der Harnröhre von dem übrigen Theile und blieb in der 
Blase zurück, wo sie zu sehr gefährlichen Krankheiten die- 
ses Organs und besonders zu Stein-Incrustation Veranlassung 
gab. Nicht viel besser waren die von Van Helmont ge- 
brauchten ledernen Catheter, die durch Erweichung zusammen- 
schrumpften und ganz verdarben. — Fabrieius ab Aqua- 
pendenie bediente sich der hörnernen Catheter; allein dies 
Material war zu steif und überzog sich bald mit Urm-Ab- 
lagerungen und ward gewifs ganz unbrauchbar, — Theden 
hatte das grolse Verdienst, dafs er zuerst ein Material an- 
gab, das bei gehöriger Biegsamkeit keine besondern Nach- 
theile mit sich führte. — Er liefs auf einen cylindrischen 
Draht aufgelöstes elastisches Harz unmittelbar auftragen (die 
nähere Beschreib. s. m. in d. unten angeführt. Werk). BZer- 
nard in Würzburg verbesserte das Theden’sche Verfahren 
dahin, dafs er das aufgelöste Harz nicht unmittelbar auf den 
Drahteylinder auftrug, sondern zuerst über letztern ein sei- 
denes Gewebe zog und darauf das aufgelöste elastische Harz 
streichen liefs. Die besten und brauchbarsten sind die Pi- 
ckel’schen in Würzburg. Pickel trug auf einen seidenen von 
einem Posamentier gewirkten Cylinder eine mehrfache Lage 
von Leinöl, das früher mit Bleiglätte, Bleiweils und Mennige 
eingekocht wurde auf, und wiederholte dies nach jedesma- 
liger Trocknung in einem Backofen 8 bis 12 mal. (Die 
nähere Beschreib. gehört nicht hierher und findet sich in 
Bernstein’s Handbuch f. Chirurgie.) 

In der Bestimmung der Indicationen zu dieser Opera- 
tion, so wie in der genauen Angabe der vielen und mannig- 
faltigen Kunstgriffe, die bei der Einführung oft nöthig sind, 
haben sich vorzüglich verdient gemacht: Heister, Hunter, die 
berühmten englischen Wundärzte B. Bell, John Bell und 
Charl. Bell, die beiden Coopers, Hey; unter den Franzosen 
ganz besonders Desault, dessen vielfache und wesentliche 
Verbesserung an diesem Instrumente wir noch erwähnen 


246 Catheter, 


werden, und in Deutschland ganz vorzüglich der berühmte 
Richter, dessen gründliche und genaue Beschreibung aller 
Momente dieser Operation jeder Sachkenner bewundern 
mufs, und der wir auch hier zum Theil nn sind. — 
Wir gehen jetzt über zu dem 

Heilzweck. Der Zweck dieser Operation, d. h. der 
Einführung des Catheters in die Blase, ist 1) Ausleerung des 
in der Blase angehäuften Harns, oder 2) Udtersuchunß) und 
nähere Birke: des in der Blase etwa vorhandenen Stein. 

Therapeutische Würdigung. Diese Operation gehört 
zu den wohlthätigsten der ganzen Akiurgie, indem sie ohne 
irgend einen neuen Krankheitszustand in den Organismus 
zu setzen, den Kranken von den heftigsten Schmerzen und 
von der Gefahr des Todes schnell zu befreien im Stande 
is. ‘Wenn bei ihrer Anwendung selbst heftige Schmerzen 
entstehen, und wenn sie zuw al ‚gefährliche Wierkälrurihen 
50 ist dies fast immer die Folge eines zu rüden oda 
ungeübten Verfahrens, und mufs also mehr der Ungeschicklich- 
keit und der Unwissenheit des Operateurs zugeschrieben wer- 
den, als der an sich wohlthätigen Wirkung des Catheterismus. 

Indication. Im Allgekkeinei ist die Application des 
Catheters indicirt in allen denjenigen Fällen, wo der in der 
Blase zurückgehaltene Urin durch einen krankhaften Zustand 
dieses Organs und der Kraft der Natur nicht entleert wer- 
den kann, und wo also ein mechanischer Kanal zu dessen 
Abflufs nöthig wird. Diese Krankheitszustände sind: 

1) Kfainpf des Sphincter vesicae, wo also ein Mifsver- 
hältnifs zwischen der Remission des Schliefsmuskels und der 
des Detrusor urinae statt findet. Es entsteht dieser Zustand 
vorzüglich durch Erkältung, durch Schwelgerei und Excessus 
in venere, 

2) Eine Ueberfüllung der Gefäfse um den’ Blasenhals, 
wodurch also gleichsam ein mechanisches Hindermnifs für das 
Ausflielsen des Urins entsteht. Der Kranke empfindet dann 
Spannung und ein Klopfen, und gewöhnlich ist dieser Zu- 
stand mit Hämorrhoiden verbunden; Nach der Anwendung 
des Catheters fliefst gewöhnlich Blut aus der Blase, und der 
Kranke fühlt sich darauf erleichtert. 

8) Lähmung der Blase. Diese höchst gefährliche und 
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schwer zu hebende Krankheit entsteht durch eine lang an- 
haltende übermäfsige Ausdehnung dieses Organs, wobei die 
Muskelfasern durch eine zu grofse Anspannung ihre natür- 
liche Kraft verlieren. Nach C. Bell kann eine Paralyse der 
Blase nach einer Ausdehnung durch 3 w: Wasser entstehen. 
Der Tonus der Fasern kommt nur äufserst langsam zurück. 
Als eine sehr lästige Nachkrankheit erscheint dies Uebel bei 
Frauen nach schweren und langsamen Geburten. Wenn 
nämlich der Kindeskopf in das Becken herabsteigt, so drückt 
er die Harnröhre und der Urin häuft sich in der Blase an. 
Ist nun gleich nach erfolgter Entbindung das Hindernifs ge- 
hoben, so fliefst der Urin doch nicht; die Blase hat ihre 
Kraft verloren, der Bauch bleibt ausgedehnt und die 
Entleerung des Harns mufs so lange mittelst des Catheters 
bewirkt werden, bis die Blase durch die gehörigen innern 
und äufsern Mittel ihren Tonus wieder erlangt hat. — Der 
Unkundige lasse sich dadurch nicht irre führen, dafs bei 
diesem Krankheitszustand ein beständiges Austräufeln des 
Urins da ist, ‘welches mit ‘einer Verhaltung unvereinbar 
scheint: Allein während dieses unmerklichen Abflielsens 
dehnt sich die Blase immer mehr aus, sie giebt endlich nach, 
und der Urin tritt in das Bauchfell aus und ein gewisser 
Tod ist die Folge davon. — Die so erfolgte Ruptur der 
Blase hält €. Bell nicht für eine gewöhnliche Ruptur, son- 
dern mehr für eine kleine Geschwürsöffnung mit schwarzen 
Rändern, wie er dies gewöhnlich nach einer vermeintlichen 
Ruptur bei der Section gefunden habe. In einigen Fällen 
fand er die ungeheuer ausgedehnte Blase gar nicht mit Urin 
gefüllt, sondern sehr vergrölsert und verdiekt und ein hoher 
Grad von venöser Vasculosität zeigte sich in der ganzen 
Umgebung, so wie eine aufserordentliche Menge von anze- 
häuftem Fett, welches die ganze Blase umgab. | 
4) Als ein 4tes hinderndes Moment des freien Abflusses 
des Harns, ist die Geschwulst der Vorsteherdrüse anzusehen. 
Dies Uebel findet sich besonders bei alten Leuten vor, und 
ist unstreitig eine der gefährlichsten und verzweifelsten Ur- 
sachen der Harnverhaltung. | 
5) Quetschung und Extravasale am Mittelfleisch, oder ein 
Abscefs neben der Harnröhre oder dem Blasenhalse. — Diese 
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Krankheitszustände erfordern ebenfalls die augenblickliche 
Anwendung des Catheters, wobei aber auch auf therapeuti- 
schem Wege alles zur Hebung des Localübels angewendet 
werden mulfs. 

Contraindication. Die Application des Catheters’ist 
contraindieirt im Allgemeinen, wo kein Harn in der Blase 
angehäuft ist, also bei der Ischuria spuria, dann wo_eine 
Strietur vorhanden ist, die nur durch Bougies oder Aetz- 
mittel geboben werden kann, und dann wenn bei vorhan- 
denem Hindernifs die Gefahr so grofs ist, dafs die schnell 
wirkende Paracentese der etwas schwierigen Application des 
Catheters vorgezogen werden mufs, zumal bei solchen Hin- 
dernissen, wo dem Catheter erst durch Bougies der Weg 
zur Blase gangbar gemacht werden mulfs. | 

Instrument, Die verschiedenen Materiale, welche man 
seit dem ersten Gebrauch des Catheters benutzt hat, haben 
wir bereits historisch gewürdigt. Das beste Jetzt gebräuch- 
liche Materiale für die festen Catheter ist ein sehr feines 
Silber. Die Dicke des Instruments soll nach Desauli_bei 
Männern 2} Linien, für Kinder 1, Linien sein. Da wo das 
untere Drittel des Instruments mit dem mittlern zusammentrifft, 
muls eine mäfsige Biegung Statt finden, die das Segment eines 
Kreises bildet, der einen Durchmesser von 6 französischen 
Zollen hat. Diese Biegung verliert sich gegen das Ende 
allmählig und geht in eine gerade Spitze über. Ihm eine 
doppelte Biegung zu geben, so dafs er Sförmig wird, hält 
Richter und andere berühmte Wundärzte für überflüssig. 
Die Hauptkrümmung am Anfange des untern Drittels kann 
bei allen Cathetern dieselbe sein, und es ist nach Langen- 
beck’s Meinung ein blofser Eigensinn der Wundärzte, wenn 
sie glauben, dafs bei verschiedenen Individuen auch eine 
Verschiedenheit in der Krümmung der Urethra sich finde, 
was durchaus nicht auf anatomischen Grundsätzen beruht. 
Wenigstens muls für Personen von demselben Alter und 
derselben Gröfse,- immer eine und dieselbe Biegung des 
‚ Instruments gewählt werden. 

Die Oeffnung am untern Ende hat ebenfalls eine Menge 
Abänderungen und Künsteleien erleiden müssen. Die beste 
und einfachste ist unstreitig die von Desauli zuerst gebrauchte 
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elliptische seitliche. Er füllte sie mit Fett aus, damit sich 
die Haut der Urethra nicht darin verwickele, gequetscht und 
gezerrt werde. Die Oeffnung an der vordern Spitze des 
'Schnabels, die mittelst eines N Drahts geschlossen 
und bedeckt werden kann, taugt gar nichts. Aber nicht viel 
besser sind die kleinen Daifianekk an der Seite, da bei die- 
‚sen leicht eine Verstopfung er folgt, wenn der Urin, was 
doch häufig der Fall ist, mit Schleim und Blut Beinigeht ist, 
und man in dann genöthigt, den Catheter öfters auszu- 
spritzen oder ihn ganz auszuziehen und einen andern mit 
einer grölsern seitlichen elliptischen Oeffnung einzuführen. 
Die Länge des männlichen Catheters beträgt für Erwach- 
sene zehn Zoll; für jüngere Personen und für Kinder zwi- 
schen 5 bis 7 Zoll. Die äufsere Oberfläche des Catheters 
mufs möglichst glatt und polirt sein, und die Wandungen 
dürfen auch nicht zu dünn sein. Diinnere Catheter sind 
zuweilen leichter einzubringen, besonders da, wo Stricturen 
vorhanden sind; im Allgemeinen jedoch ist ein etwas dicke- 
rer leichter einzuführen, da er die Wandungen der Urethra 
gleichmälsig ausdehnt und spannt, und also) weniger Falten 
macht wodurch er im weitern Vorrücken RR ya wird, 
An seinem Ende finden sich gewöhnlich zwei Ringe zu bei- 
den Seiten, theils um- ihn gehörig zu befestigen, theils damit 
er nicht tiefer in die Harnröhre sinkt, und damit man ihn 
auch gehörig fassen und ausziehen kann. Die elastischen 
silbernen Catheter sind unzweckmäfsig. Die gewöhnlichen 
elastischen: sind die Pickel’schen, von deren Bereitung wir 
schon oben gesprochen haben; auch verweisen wir hei den 
Artikel Bougie, zumal da die Vorschriften in jedem Hand- 
buch fast ud besonders in Richters Wundarzneikunde aus- 
führlich angegeben sind. Um durch das Drehen des Cathe- 
ters Sktahant den Fingern und gleichzeitiges Vorschieben je- 
des etwa verhandene inderii« in der ‚Hömröhre allmäh- 
lig überwinden zu können, empfahl 4mussat in neuerer Zeit 
gerade Sonden. Man ziehe ‘den Penis in die Höhe, führe 
die Sonde bis unter den Schoosbogen ein,.jetzt senke man 
das Glied zwischen die Schenkel des en um die 
Krümmung der Harnröhre zu vermindern, und schiebe so 
die Sonde in die Blase fort. — Berton empfiehlt eine Bie- 
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gung des Schnabels des Catheters, ohne dafs diese den klein- 
sten Durchmesser der Urethra, der 3 bis 4 Linien beträgt, 
überschreitet. — Der Wundarzt mufs stets mit mehreren 
Cathetern von verschiedenem Caliber versehen sein, und 
zugleich feste und biegsame in Bereitschaft halten, damit er 
ohne alle Gewalt mit dem einen oder dem andern in die 
Blase gelange. | 

Die Lage des Kranken kann stehend, sitzend ae lie- 
gend sein, nur mufs die Gegend des Os coccygis nicht ge- 
drückt werden. ‘ Die gerröhnliche Lage ist horizontal im 
Bette, mit mäfsig angezogenen Schenkeln. Zuweilen ‘geht 
das Instrument leichter ein, wenn der Kranke sitzt oder steht 
und daher mufs die Lage in schweren Fällen oft geändert 
werden. Swediauer fand die Einführung in einem Fall leich- 
ter, wo der Kranke auf den Rand des Bettes mit herab- 
hängenden Fülsen sich setzte. 

Einführung. ‘Der Wundarzt fafst den Penis mit der 
linken Hand, indem er den Daumen und Zeigefinger dieser 
‘Hand unter der Corona glandis so an beiden Seiten ge- 
linde anlegt, dafs das Glied gleichsam an diesen beiden Fin- 
gern hängt. Er zieht nun den Penis etwas aufwärts und 
verlängert ihn gleichsam, wodurch der Theil der Harnröhre 
der zwischen den schwammigen Körpern liegt, entrunzelt 
und glatt wird, so dafs der Catheter leicht durchgehen kann. 
Den mit Oel bestrichenen Catheter falst er mit Daumen 


und Zeigefinger der rechten Hand an seinem hintern Ende. 


fest, indem er den Griff desselben gegen den Nabel hin- 
neigt, den Schnabel in die Oeffnung der Harnröhre und 
schiebt ihn in derselben dadurch fort, dafs er den Penis dar- 
über hinaufzieht und das Instrument gleichsam ruhig in sei- 
ner Lage erhält. So wie nun der Schnabel des Catheters 
an den Bulbus und unter die Schambeine gelangt ist, läfst 
nun der Wundarzt den Griff des Catheters zwischen die 
Schenkel des Kranken hinabsinken, und nun gleitet die Spitze 
des Instruments hinter die innere Fläche der Schambeine, 
und in eben demselben Moment läfst auch der Wundarzt 
den Penis niedersinken. | 


Diese nach Richter angegebene und nach der Erfah- 


rung bewährte Methode, ist unstreitig die einfachste und beste 
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und führt fast immer zum Ziel, wenn nicht besondere Hin- 
dernisse vorhanden sind, oder es dem Wundarzt selbst an 
Uebung und Geschicklichkeit fehlt. Man nennt diese Me- 
thode Tour sur le ventre, weil hier der Griff des Instru- 
ments gegen den Bauch des Kranken gehalten wird. Von 
der sogenannten Tour de maitre, wo der Griff‘ des Ca- 
theters gegen die Schenkel und: die Convexität desselben 
gegen die Schaambeine gerichtet ist, halten die meisten Chi- 
rurgen wenig und verwerfen das ganze Verfahren als durch- 
aus unzweckmälsig; Ch. Bell sagt, er könne von dieser 
Tour de maitre nur mit Lachen sprechen, obgleich er sie 
von mehreren Wundärzten Londons anwenden sah. Denn 
da die meisten Hindernisse der Urethra mehr an der unte- 
ren als oberen Seite derselben sich finden, so setzt diese 
Art den Catheter mit der Spitze nach unten einzuführen, ihn 
gerade dem Widerstand am meisten aus. Dann sei die Vor- 
schrift für die Schwenkung des Instruments, wenn dessen 
Spitze unter den Schaambogen gekommen ist, mit gleichzei- 
tiger Festhaltung des Schnabels, durchaus unklar und gar 
nicht auszuführen. ‘War nämlich der ‘Schnabel unter den 
Schaambogen gedrungen, so sollte man den Griff nach dem 
Nabel durch eine halbe Wendung erheben, und dann sen- 
ken. — Kurz dies ganze Vegfäksen ist unnütz, und zeigt 
mehr Künsteleien als wahre Kunstfertigkeit. 

Hindernisse bei der Einfühtunge Der Catheterismus 
oder die Einführung des Catheters, scheint vielen Anfängern eine 
sehr leicht@ Operation zu seyn, aber sie erfordert sehr viel 
Uebung und sehr grofse Kunstfertigkeit, ‘und ist oft mit den 
gröfsten Schwierigkeiten verbunden. Mit Recht hat daher schon 
der unübertreffliche Richter auch diesem Theil der Wund- 
arzneikunst seine ganze Aufmerksamkeit gewidmet, und mit der 
ihm eigenen Gründlichkeit und Ausführlichkeit alle Schwie- 
rigkeiten bei der Einführung aufgezählt, und die Regel sie zu 
vermeiden, oder zu keinen mit der gröfsten Genauig- 
keit gelehrt. In der That finden wir daher in allen nach 
‚ihm erschienenen Schriften fast nur immer dieselben Cautelen 
und Regeln, und mit Recht können auch wir hier diesem 
grofsen Lehrer Deutschlands folgen und seine Vorschriften, 
wie er sie in seinen Anfangsgründen gegeben, in möglich- 
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ster Kürze hier anführen. — Uu die möglichen Hindernisse 
bei der Einführung leichter übersehen und besser würdigen 
zu können, nimmt er bei dieser Operation drei Zeiträume 
‚an. — In dem ersten Zeitraume geht der Catheter durch 
den Theil der Harnröhre, der von den schwammigen Kör- 
pern umgeben ist. In diesem Stadium stölst man auf we- 
nige Hindernisse, da der Kanal durch die schwammigen 
Körper gehörig, unterstützt ist, und eine Faltenbildung sehr 
.. selten erfolgt. 

Man verfährt ganz nach der oben gegebenen Vorschrift. 
Im zweiten Zeitraume geht der Catheter durch den häu- 
tigen Theil der Harnröhre, der sich zwischen dem Bulbus 
und der Prostata befindet. Die meisten Schwierigkeiten. zei- 
gen sich in diesem Stadium; sie sind dreifacher Art. 

1) Der Schnabel :des Catheters stöfst gegen die Schaam- 
beine, wenn man nämlich den Griff zu früh senkt. Man 
ziehe dann den Catheter etwas zurück und führe ihn tiefer 
ein, bevor man ihn senkt. - Am besten und leichtesten über- 
zeugt man sich, ob sich der Catheter schon unter den Schaam- 
udinan befindet, wenn man den Zeigefinger in den Mast- | 
darm führt. 

2) Der Schnabel dehnt die hintere Wand oder die eine 
oder andere Seite des häutigen Theils in einen Beutel aus. 
Dies geschieht, wenn man den Schnabel in einer falschen 
Richtung vorwärts gestolsen hat. Nichts ist hier, sagt Rich- 
ter, schädlicher, als eine vermehrte Gewalt. — Denn je 
stärker man den Catheter vorwärts zu schieben strebt, desto 
gröfser und gespannter wird der Beutel, und endlich stöfst 
man diesen durch und macht einen falschen Weg. — Man 
ziehe daher den Schnabel zurück und führe das Instrument 
in’ einer andern Richtung ein, ändere diese öfter und man 
erreicht gewils seinen REN Alles kommt in diesem Zeit- 
raume darauf an, dafs der Schnabel nicht gegen die hintere 
‘Wand der Harnröhre gerichtet wird, da diese an jener Stelle 
häutig ist und leicht in Falten übergeht. Man suche daher - 
wo möglich den Schnabel auf die Schaambeine hingleiten zu - 
lassen. — Zichter schlägt vor, den Schnabel etwa in der 
Länge eines kleinen Zolls stärker zu beugen, als das übrige 
vordere Drittel des Catheters gebogen ist. Durch eine sol- 
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che stärkere Beugung wird dann der Schnabel mehr nach 
den Schaambeinen als nach dem Mastdarm hin gerichtet. — 
Das Beste bleibt jedoch, dafs man einen Finger in den 
Mastdarm führt, der dann am leichtesten die Fortführung 
und gehörige Richtung des Schnabels unterstützt. Dieses 
Einführen des Zeigefingers der linken Hand soll nach Ber- 
trandi besonders nöthig sein, um den Mastdarm zurück und 
zur Seite zu drücken, da dieser durch seine Lage zuweilen 
dem Fortrücken des Instruments hinderlich wird. Zuweilen 
hilft das Drehen des Catheters um seine Achse mit gleich- 
zeitigem gelindem Drucke. Hilft alles nichts, so ziehe der 
Wundarzt das Instrument heraus, und führe einen andern 
Catheter ein, von dünnerem oder dickerem Kaliber und von 
einer andern Beugung. — 

Der dritte Zeitraum der Operation ist derjenige, wo 
das Instrument durch den Blaserhals, der mit der Prostata 
umgeben ist, in die Blase tritt. — Dem Eintritt ist in die- 
sem Stadium oft hinderlich: 

1) Ein Krampf des Blasenhalses oder 2) Verdeckung und 
Anschwellung der Prostata. Im ersten Falle halte man den 
Catheter etwas ruhig, reibe das Mittelfleisch, und schiebe 
das Instrument sanft vorwärts. Bei Anschwellung der Pros- 
tata ist es gut, wenn man, versteht sich nach gehöriger Be- 
seitigung des entzündlichen Zustandes dieses Theils, einen 
Catheter mit einem langen Schnabel wählt, und diesem eine 
stärkere Beugung ehe Sehr richtig ist die von Richter 
gegebene Regel, niemals den Finger zu tief in den Mastdarm 
einzubringen, denn dadurch wird die Prostata selbst ge- 
drückt, der Wundarzt verengert und versperrt den Weg 
dadurch noch mehr und der "Catheter kann nun par nicht 
vordringen. 

Varianten. Ware führt den Catheter nach der Tour 
de maitre ein, und bedient sich stets eines 12 Zoll langen 
und mehr gekrümmten, als die gewöhnlichen sind. Auch 
Hey, der sonst manche sehr gute praktische Bemerkungen 
macht, wählt die leidige Tour de maitre. Zuweilen finden 
die Einführung Schwierigkeit durch einen zu trocknen oder 
entzündeten Zustand der Harnröhre. In diesem Falle räth 
Hey früher, ein mit Fett dick überzogenes Bougie einzufüh- 
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ren, und so dem Catheter den Weg zu bahnen. Boyer, 
Rouz und mehrere andere französische Wundärzte, bedienen 
sich in sehr schwierigen Fällen eines konischen silbernen 
Catheters (Sonde conique), der nur eine sehr geringe Krüm- 
mung hat, und am Ende fast ganz spitz zugeht. Trotz aller 
Hindernisse erfolgt durch eine gehörig angewandte Kraft die 
Finführung in die Blase. Allein Crofs erzählt in dem unten 
angeführten Werke mehrere Fälle, wo selbst Roxr durch 
ein solches zu kräftiges Vordrängen des Instruments falsche 
Wege gemacht hat. Mit Recht warnt daher S. Cooper vor 
dem Gebrauch eines solchen konischen Catheters, dessen 
sich zwar grofse und geübte Wundärzte in gewissen schwie- 
rigen Fällen bedienen können, aber junge angehende Chi- 
rurgen werden gewils mehr Schaden dadurch anstiften, als 
Nutzen verschaffen. — 

Als Hauptregel bleibt immer so sorgfältig als möglich 
zu verfahren, und lieber alle mögliche Richtung des Instru- 
ments oder mehrere andere von verschiedener Dicke zu 
versuchen, als bei einem aufstofsenden Hindernifs ohne Be- 
denken vorzudringen, weil so leicht falsche Wege gemacht 
werden können, die dann die gefährlichsten Symptome mit 
sich führen, und den Tod leicht zur Folge haben. 

Dafs der Catheter in die Blase gedrungen ist, davon 
überzeugen uns 1) die freiere Beweglichkeit desselben, 2) die 
Richtung des Griffes, welcher zwischen den Schenkeln her- 
abgestiegen ist, und 3) der freie Ausflufs des Urins nach 
dem das Stilet zurückgezogen ist. 

Wird der Ausflufs durch verdickten Schleim oder Blut 
gehindert, welche sich in die Oeffnung des Catheters legen 
oder den Kanal verstopfen, so mache man Einspritzungen 
von lauem Wasser, oder suche durch Einführung des Stilets 
dieses Hindernifs zu heben, oder auch mittelst einer Spritze, 
die man in die äufsere Oeffnung des Catheters setzt und womit 
man den Urin aussaugen Kann, Bei der paralytischen Urin- 
verhaltung räth Zichter einen Druck auf die untere Bauch- 
gegend auszuüben, um die Blase vollkommen zu entleeren. 

Den Urin theilweise und allmählig abfliefsen zu lassen, 
ist nach Desault’s Erfahrung durchaus unvortheilhaft, womit 
auch alle andere Wundärzte übereinstimmen. Aber eben 


> 3 - 
a 


Catheter, - - 255 | 


so unzweckmäfsig ist das andere Extrem, den Catheter offen 
liegen zu lassen, wie Hunter will, damit der Urin, so wie 
er sich in der Blase zu sammeln anfängt, gleich abfliefse. 

Die beste und zweckmälsigste Nachbehandlung ist, 
den Catheter in allen denjenigen Fällen liegen ‘zu lassen, 
wo man bei der Einführung grofse Schwierigkeiten gefun- 
den hat. Man verstopft dann seine äufsere Oeffnung und 
befestigt ihn mittelst eines doppelten Bändchens, und durch 
zirkelförmig um das Glied gelegte Heftpflaster ( Chelius). — 
Eine Huuptrozsicht bei der Befestigung des Instruments ist, 
dafs das Instrument ja nicht zu weit in die Blase hervor- 
ragt. Auch darf der Faden oder das Band, welche zur Be- 
festigung dienen, die Theile nicht irritiren. Hunter giebt 
mehrere Methoden der Befestigung an. Ein -gewöhnliches 
Suspensorium des Scrotum leisten die besten Dienste, wenn 
man auf jeder Seite desselben zwei oder drei Ringe befe- 
stige, und die Ringe des Catheters mittelst kleiner Bändchen 
an jene anbinde. — 

Alle 3 bis 4 Stunden lasse man den Urin ausfliefsen, 
und alle 6 bis 7 Tage mufs ein 'neuer Catheter eingelegt 
werden, damit er sixh nicht zu sehr erweicht oder. mit Cru- 
sten belegt wird. Ueber das Liegenbleiben läfst, sich im 
Allgemeinen keine bestimmte Regel geben. Denn selbst in 
den Fällen, wo die Erfahrung grofse Schwierigkeit gefunden 
hat, und also das Liegenbleiben indicirt ist, mufs dies doch 
unterbleiben, wenn es der Kranke durchaus nicht ertragen 
kann. Das Instrument mufs dann so oft von neuem einge- 
führt werden, als es nothwendig ist. 

Uebele Ereignisse nach der Einführung. 

1) Die Oeffnung oder der Kanal wird durch Schleim 
oder Blut verstopft. Davon ist schon die Rede gewesen. 

2) Weniger zu bedeuten hat die Blutung, welche zuweilen 
nach der Anwendung des Catheters erfolgt. Ja, sie ist sogar 
oft als ein örtlicher Aderlafs von sehr heilsamer Verka 
da sie gewöhnlich bei widernatürlicher Anfüllung ‚der Blut- 
gelälse der Harnröhre und vorzüglich bei der Ha 
schen Urinverhaltung entsteht. _ Meist erfolgt sie aber bei 
vorhandenen Excoriationen, und hat dann ee in 
zu bedeuten. Da sie aber auch von einer Durchbohrung 
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der Harnröhre entstehen kann, so zeigt sie in den gewöhn- 
lichen Fällen wenig von der Geschicklichkeit des Wundarztes. 

3) Der Schnabel hat einen falschen Weg gemacht und 
befindet sich gar nicht in der Blase. Man entdeckt dies am 
besten, indem man den Finger in den Mastdarm bringt. 

4) Beim Liegenbleiben kann der Schnabel die hintere 
und obere Wand der Blase durchstofsen, ein Uebel, wor- 
auf Lallemant vorzüglich aufmerksam macht. Welche ge- 
‚ fährliche Symptome dann entstehen, ist leicht zu erachten. 
Es entsteht Peritonitis; der Urin hört nach 5 bis’6 Tagen 
dann auf zu fliefsen, oder er fliefst zwischen der Urethra 
und dem Catheter ab. Um dieses höchst gefährliche Uebel 
zu vermeiden, mufs man alle mögliche Sorgfalt auf die ge- 


hörige Befestigung verwenden, damit er ja nicht tiefer ein- _ 


dringt, als zur Abfliefsung des Urins durch die seitliche 
Oeffnung nöthig ist. Man ziehe daher den Catheter sanft 
zurück, während der Urin fliefst und in dem Moment, wo 
der Urin zu fliefsen aufhört, schiebt man das Instrument 
einige Linien ein, und befestigt es nun möglichst sorgfältig. 
Die Einführung der biegsamen Catheter geschieht ganz 
wie die des festen, und hat keine besondere Schwierigkeiten. 
Gewöhnlich steckt ein Stilet darin, dem man dieselbe Beugung 
giebt, die der feste zu haben pflegt. Findet man beim Einbrin- 
gen grofse Schwierigkeiten, so sollman nach Richter das Stilet 
ungefähr 1 Zoll zurückziehen, um so dem Schnabel des Cathe- 
ters die möglichste Beugsamkeit zu geben, und seinen Durch- 
gang durch eine verengte oder gekrümmte Stelle zu erleichtern. 
OhneStilet bringt man nach Zichter’s Vorschrift den biegsamen 
Catheter auf folgende Art ein: das Glied hält man mit der 
linken Hand ganz wie oben beschrieben wurde. Den Ca- 


theter dagegen fafst man einen Zoll über seiner vordersten 


Spitze mit dem Zeigefinger und Daumen der rechten Hand, 
und schiebt ihn in die Harnröhre bis an den Finger; darauf 
legt man den Daumen und Zeigefinger abermals einen Zoll 
hoch über der Oeffnung der Harnröhre an den Catheter, 
und schiebt auch diesen Theil in die Harnröhre. Auf glei- 
che Art fährt man fort bis der Catheter in die Blase gelangt. 
Um. aber den Schnabel des Instruments in die Blase zu lei- 
ten, mufs man den Finger in den Mastdarm bringen. — 
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Auch der biegsame Catheter verursacht, wenn man ihn 
eine Zeitlang in der Harnröhre liegen läfst, einen Reiz in 
derselben. An der Oeffnung der Harnröhre findet man da- 
her täglich eine eiterähnliche Materie, die man gehörig ab- 
waschen mufs, damit sie die Theile nicht excoriire, — 

Der liegen bleibende Catheter erregt auch zuweilen eine 
schmerzhafte Anschwellung der Hoden. Der Gebrauch er- 
weichender Breiumschläge mit Opium, und der Tragebeutel 
erleichtern und heben bald dies Uebel. 

Von dem weiblichen Catheter. Das Material ist 
ebenfalls feines Silber. Die Länge für erwachsene Personen 
beträgt 6, für Mädchen 4 bis 5 Zoll; die Dicke ist ebenfalls 
verschieden für Weiber 2 Linien, für Mädchen 1} Linien. — 
Uebrigens ist er bis auf eine gelinde Biegung an der Spitze 
a gestreckt. Sehr wichtig ist auch die Vorrichtung an 
seinem hintern Ende, wodurch verhindert wird, dafs er nicht 
ganz in die Blase schlüpfe. 

Die Indicationen zu seiner Einführung sind im Allge- 
meinen denen bei dem männlichen Geschlecht analog. Auch 
hier ist eine paralytische Urinverhaltung, oder ein mechani- 
sches Hindernifs die Hauptanzeige zur Application des Ca- 
theters. Ein mechanisches Hindernifs entsteht besonders durch 
Geschwulst der Ovarien, oder Ausdehnung des Uterus in 
der ersten Zeit der Schwangerschaft, oder durch Druck des 
Kindeskopfes in dem letzten Monat der Arien oder bei 
der Geburt. — 

Die Einführung selbst hat hier fast gar keine Schwie- 
rigkeiten; nur erfordert sie mehr Zartheit und Schonung der 
Schaamhaftigkeit, und sollte, wo es nur irgend möglich ist, 
stets mit abgewandtem Gesicht, und ohne alle Entblöfsung 
vollzogen: werden. | 

Die Kranke liegt im Bett mit erhobenen Schenkeln, so 
dafs die Fülse, wie beim Stehen auf den Sohlen ruhen. — 
Zur Aufnahme des Urins mufs früher ein. Becken herge- 
stellt werden, oder nach Ch. Bell soll man eine Blase an 
die Mündung des Catheters anbinden, was ihm noch beque- 
mer zu sein scheint. Man fasse nun den Catheter mit dem 
Daumen, Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand, wie 
eine Schreibfeder, jedoch so, dafs der Mittelfinger über das 
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Ende des Catheters hinaus reicht (Bell). Er führt nun den 
Catheter zwischen die Schaamlippen gegen das Orificum 
urethrae, welches man mit:der Spitze des Fingers deutlich 
als eine mit einem wulstigen Rande versehene Oefinung 
leicht unterscheidet, und schiebt nun den Catheter: in die- 
selbe ein. Der Wundarzt mufs sich besonders nach der 
Clitoris richten; indem er nämlich die Schaamlippen: ausein- 
anderbringt, fühlt er die Hervorragung. derselben, und in- 
dem er nun die Spitze des Catheters abwärts senkt, gleitet 
diese bald in die Oeffnung der Urethra. Findet er: beson- 
dere Schwierigkeiten, so bleibt weiter nichts übrig, als eine 
Entblöfsung der Theile, und dann Pro die Einführung 
sehr leicht. — 

Nachbehandlung und üb ele u: eignisse sind auch 
hier wie bei dem Catheterismus der Männer. Aeufserst wich- 
tig und wegen der traurigen Folgen nothwendig zu beach- 
ten, ist die gehörige Fixirung des Catheters, damit er nicht 
in die Blase hineinschlüpfe. In dem Medic. Chir. Journal 
Vol. V. p. 75. London 1818 wird. ein sehr merkwürdiger 
Fall dieser Art erzählt, wo durch die Unvorsichtigkeit ‘des 
Wundarztes beim Einführen das Instrument ganz in die Blase 
gleitete. — Nachdem .die Frau mehrere Jahre die heftigsten 
Schmerzen gelitten ‚hatte, ohne dafs man die Ursache ent- 
decken konnte, da der unvorsichtige und schuldbewulste 
Operateur heimlich die Stadt verlassen ‚hatte, zeigte sich ein 
Abscefs am heiligen Bein. Der Wundarzt stach: ihn. auf, 
und zog mit der Pincette einen ganz schwarz: gewordenen 
weiblichen Catheter aus dem Abscefs hervor. — Ueberhaupt 
dürfte wohl das Liegenbleiben des Catheters bei Frauen weit 
seltener indicirt sein, als bei Männern, da bei jenen weni- 
ger Schwierigkeiten bei der Einführung gefunden werden. - 


Synonim. Catheter, von »a9lumı, demitto. Gr. x«derno. Lat. Cathe- 
ter, Immissor, demissor, fistula, bei Celsus fistula aenea, Franz. Ca- 
theter, sonde ou tujau pour tirer U’ urine, algalie. Deutsch: Cathe- 
ter, Harnabzapfer, Suchröhrchen, Hohl- oder Suchstab, hohle Sonde, 
Urinableiter. 
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CATHETERISMUS. S. Catheter. 
CATHOLICUM. So wurden, und werden theils noch 
die Universalmittel und Panaceen genannt, deren Nichtexis- 


tenz hinreichend erwiesen ist. _ H—d4, 
CATHYPNIA (von zare und ürvog der Schlaf). Tiefe 
Schlafsucht. H—da. 


CATLIN. Mit diesem Namen bezeichnet man in der 
Chirurgie ein langes, schmales, zweischneidiges, zugespitztes 
und gerades Messer, welches man vorzüglich bei Amputa- 
tionen des Vorderarms und Unterschenkels anwendet, zur 
Durchschneidung der zwischen den Knochen liegenden Mus- 
keln und Bänder. Dieser Kunstausdruck kömmt in engli- 
schen und deutschen Schriften nicht selten vor. E. Gr—e, 

CATOCHUS mufs vor Allem von Catoche unterschie- 
den werden, obgleich die. neuesten ärztlichen Schriftsteller 
nicht selten Beides irrig für gleichbedeutend nehmen. Der 
Gebrauch dieser beiden Ausdrücke schreibt sich schon von 
Galen her, der damit zwei von einander verschiedene ab- 
norme Zustände bezeichnen wollte, indem er sich als x«ro- 
x05 einen vom Starrkrampfe (Teiarus) zu unterscheidenden, 
wenn gleich ebenfalls tonischen (nicht convulsivischen) Krampf- 
zustand dachte; mit dem Namen zeroyn hingegen die Starr- 
sucht (Catalepsis) belegte. — Sauvages stimmt in seiner 
Nosologie mit der @aleni’schen Bestimmung des Begriffs Ca- 
tochus im Wesentlichen überein, und führt diesen unter den 
krampfhaften Krankheiten auf. Catoche hingegen kommt bei 
ihm in einer ganz andern Klasse, nämlich der der Schwächen 
(Debilitates) vor, und zwar in der Ordnung der soporösen 
Krankheiten (m. vergl. d. Art. Coma) als Ecstasis catoche, 
Die bei ihm gleich vorhergehende Gattung Catalepsis hat mit 
dieser Gattung Ecstasis aber so grofse Analogie, dafs es sehr 
schwierig (und bei Sauvages keinesweges gelungen) ist, sie 
genau von einander zu sondern, womit besser zum Ziele 
zu kommen sich Jos. Frank (Prax: med. etc.) viele Mühe 
gegeben hat. — Catoche ist also zu den Starrsuchten zu 
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rechnen, und ist entweder mit Catalepsis gleichbedeutend, 
oder, falls man sie zu Eestasis zählt, wenigstens sehr nahe 
mit jener verwandt. (Swediaur führt Eestasis als Varietät 
von Catalepsis auf.) Catochus im Gegentheile gehört zu 
den Starrkrämpfen; und ihn müssen wir, wie es hier un- 
sere Obliegenheit ist, noch etwas näher betrachten. 

Die mangelhafte Beschreibung welche @alen von sei- 
nem Catochus giebt, erregt Zweifel, ob dieser nicht auch 
ein periodisch wiederkehrender kataleptischer Zufall gewesen 


sei? — Sauvages, welchem zufolge Catochus ein mit Rigi- 


dität verknüpfter Krampfzustand ist, reihet ihn zunächst an 
den Tetanus an, von welchem er sich durch seine längere 
Däuer (als chronisches Uebel, statt dafs dieser ein acutes 
sei), so wie durch die Abwesenheit der heftigen Brustauf- 
regung (pectoris agitatio) und Athmungsbeschwerde unter- 
scheide, welche beim Tetanus grofs sei. Indefs ist sie dies, 
selbst nach Sauvages, nur oft, aber nicht immer; und man 
hat, zumal bei Tetanus traumaticus, Fälle genug beobachtet, 
wo das Athmen weniger verändert war, so wie sich auch 
hinsichtlich der Pulsveränderung die Fälle sehr ungleich ver- 
halten. Die Dauer aber ist ebenfalls nicht immer beim Te- 


tanus so kurz, dafs er stets einen acuten Verlauf hätte, da 


er sich zuweilen, obwohl selten, durch Monate hinzieht. Da 
nun Hippocrates nach seiner Beobachtung den 'Tetanus für 
lediglich acut hielt, und irrig annahm, wer den vierten Tag 
dabei überstanden habe, sei geborgen, Galen aber sich so 
viel als möglich hüthete, von jenes Vorgängers bestimmten 
Aussprüchen abzuweichen, so hat eben dies vielleicht den 
Anlafs gegeben, dafs @alen gewisse von ihm beobachtete 
langsamer verlaufende Fälle, unnöthiger Weise, als Catochus 
vom Tetanus unterschied. — 

Sauvages, der wie es scheint dem Catochus durch Un- 
terscheidung mehrerer Arten desselben besser aufhelfen wollte, 
zählte dazu aufser dem @aleni’schen auch gewisse Zustände 
von Rigidität der Haut oder der Muskeln, die aber mehr 


vegetativer Art sind, und überhaupt von jenem, als abnorme 


Irritabilitätsäufserung zu betrachtendem Starrsein der Theile 
wohl unterschieden werden müssen. In dem .als Catochus 
diurnus bezeichnetem Falle, wechselte übrigens eine mit Ri- 
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gidität des Körpers verknüpfte a  e mit 
Convulsionen ab. 

Als Resultat ist nun aufzustellen: dafs Catochus ein blo- 
{ser Name in der Nosologie sei, und weder als Art (Spe- 
cies) noch als Gattung (Genus) von Krankheit wirklich 
existire; indem die dahin von Einigen gerechneten Fälle 
vielmehr zu andern, schon mit ihrem bestimmten Namen ver- 
sehenen Krankheitsgattungen gehören. B— Is. 

 CATOMISMOS. P. Aegineta bezeichnet hiermit die 
Reposition eines verrenkten Humerus, wobei der verrenkte 
Arm des Kranken mit der Höhle der Achsel auf die Schul- 
ter eines kräftigen Individui gelegt wird; dieser hebt den 
Patienten so vom Boden herauf und das Glied wird vermöge 
der Körperschwere wieder eingerichtet. E. Gr—e 

‚CATULOTICA. S. Cicatrisantia. 

CAUDA EQUINA, der Pferdeschweif. Man hat mit 
diesem Namen das Bündel der aus dem untern Ende des 
BRückenmarks entspringenden, und zu den tiefer gelegenen 
Zwischenwirbel- und Heiligbeinlöchern herabsteigenden Ner- 
ven belegt, welches bei jedem Paare der genannten Löcher 
um ein Nervenpaar verringert wird. Alle Nerven der Cauda 
equina ‘sind’ noch in den Häuten des Rückenmarks ent- 
halten. S—m. 

CAULEDON. SS. Fractur. 

CAULIS (zavlos), 1) der Stengel der Pflanzen, 2) nach 
Galen (Lib. 14 de U. P. ec. 13.) und Rufus Ephesius (De 
corp. h. partium appellationibus ed. Clinch, Lond. 1726. p. 31) 
das männliche Glied. S. Penis. Som 

CAULOS. S. Penis. | 

- CAUSTICA (sc. remedia), Aetzmittel, sind diejenigen 
chirurgischen Heilmittel, welche, in Berührung mit der äu- 
fseren Oberfläche organischer Theile gebracht, die Eigen- 
schaft haben, diese in ihren Structurverhältnissen feindlich 
anzugreifen, und — in höherem Grade angewandt — die 

organischen, mit ihnen in unmittelbare Berührung gesetzten 
Oberflächen ihrer Vitalität zu berauben, sie zu zerstören, 
— im niederen Grade ihrer Anwendung aber ohne wirk- 
liche Zerstörung eine Umstimmung in der Vitalität. dieser 
Oberflächen und der ihnen benachbarten tieferen Theile 
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hervorzurufen. — Ein die. organische Materie zerstörendes 
Prineip ist die Gelben aller Aetzmittel, und nur 
von dem Grade ihrer Einwirkung ist es abhängig, ob durch. 
sie wirkliche Zerstörung Re wird, oder nicht. — Dafs 
alle caustischen Mittel nur ausschliefslich für die äufsere An- 
wendung geeignet sind, ergiebt sich aus der eben gegebenen 
Begriffsbestimmung. — Die Anwendung der Ar für 
die Erreichung gewisser therapeutischer ir heifst die 
Cauterisation oder Aetzung. 

Das allen Aetzmitteln zum Grunde liegende, feinillich 
auf die organische Materie einwirkende und diese zerstö- 
rende Princip ist in zwiefacher Hinsicht verschieden, "und 
"auf diese Verschiedenheit die Eintheilung aller Aetzmittel, 
in deren Besitz sich die Materia -chirurgica befindet, begrün- 
det. Denn je nachdem jenes zerstörende Prineip bekannt 
oder unbekannt und nur aus seiner Wirkung erkennbar 
ist, werden die Aetzmittel in zwei Klassen getheilt.. Die 
erste Klasse umfafst diejenigen Mittel, bei deren Anwendung 
die Zerstörung der organischen Materie durch ein dem Aetz- 
mittel entsrömendes Uebermaafs von Wärmestoff erfolgt, und 
die Cauterisation selbst einem Verbrennungs- oder Combu- 
stionsprocesse analog ist; — die Chirurgie bezeichnet diese 
Klasse durch die Benennung Cauteria actualia, unter wel- 
cher Benennung inzwischen auch im .engern Sinne nur aus- 
schliefslich das Glüheisen verstanden wird, eigentlich ‘aber 
alle durch Wärmestoff wirkenden Aetzmittel ohne Ausnahme 
verstanden werden sollen. Die zweite Klasse der Aetzmittel 
begreift alle diejenigen chemisch-pharmaceutischen Präparate 
unter sich, welche vermittelst einer ihnen inwohnenden, in 
ihren‘ näheren Verhältnissen unbekannten chemischen Po- 
tenz, und vermöge ihrer 'eigenthümlichen chemischen Com- 
position bei der Berührung organischer Theile deren Inte- 
gritätszustand feindlich ERETETTE zu verändern oder auf- 
zuheben fähig sind, und die Cauterisation selbst durch Zer- 
fressung oder eigentliche Aetzung, durch 'einen chemischen | 
Corrosionsprocefs bewirken; diese zweite Klasse der Aetz- 
mittel wird in der Chirurgie durch die Benennung Cauteria 
potentialia von jener ersten Klasse unterschieden. — Zu den 
s. g. actuellen Aetzmitteln rechnet man das glühende Eisen,‘ 
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den Brenncylinder und das angezündete Schiefspulver; — 
zu den s. g.' potentiellen Aetzmitteln aber: den Aetzstein oder 
das trockene caustische Kali, den Höllenstein oder das sal- 
petersaure Silber, den Sublimat, den Arsenik, den Brech. 
weinstein, den gebrannten Alaun, den gebrannten Kalk, die 
Spielsglanzbutter, den Salıniakgeist, die concentrirte Schwe- 
felsäure, die rauchende Salpetersäure und die Salzsäure. 
Die Anwendung der Aetzmittel ist sehr alt. Ihr Ur- 
sprung verliert sich in das graueste Alterthum, und die ‚Ge- 
schichte der Chirurgie vermag nicht ihre Entstehung und den 
Anfang ihres Gebrauchs für therapeutische Zwecke zu er- 
reichen. ' Schon Zippokrates handelt ausführlich von ihnen, 
und durch ihn erfahren wir, dafs der Gebrauch der Aetz- 
mittel nicht allein unter den gebildeten, sondern auch unter 
den barbarischen Völkern des Alterthums, sowohl für thera- 
peutische als auch für prophylaktische Zwecke sehr allge- 
mein war. Inzwischen scheint die Chirurgie jener Zeit nur 
allein von dem s. g. actuellen Cauterium Gebrauch gemacht 
zu haben, ‘und die griechischen, römischen und arabischen 
Aerzte bedienten sich :desselben vorzüglich in der Gestalt 
des 'glühenden Eisens; die chinesischen, japanischen ‘und 
ägyptischen Aerzte dagegen ausschliefslich in der Form der 
Brenncylinder. Im Mittelalter verdrängten die Vorherrschaft 
‚der Alchemie und der ‚chemiatrische Geist der medicinischen 
Schulen und Aerzte die sogenannte Pyrotechnik, d.h. die 
Anwendung der: durch Wärmestoff wirkenden Aetzmittel, 
und setzte die durch ein chemisches Princip und chemische 
Composition wirksamen an ihre Stelle. Lange lag der chi- 
rurgische Gebrauch des Feuers um jene Zeit deinen und 
war von dem herrschenden Zeitgeiste gleichsam verpönt, bis 
im 17ten Jahrhundert die actuellen Cauterien in Aerzten 
wie Paräus, Fabricius von Aquapendente, Scultet u. A., be- 
sonders aber in Mare. Aurel. Severinus (Professor zu Nea- 
pel, geb. 1580, gest. 1656) beredte Vertheidiger und kühne, 
oft zu kühne und zu wenig umsichtige Anwender fanden, 
wiewohl auch ihnen noch Dispo andere, um ärztliche Kunst 
nicht minder verdiente und ihrem Zeitalter als Sterne erster 
Gröfse leuchtende Männer, wie Pet. Dionis (Prof. zu Paris, 
gest. 1718) u. A. als entschiedene Gegner und leidenschaft- 
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liche Vertheidiger der chemischen Aetzmittel gegenüber tra- 
ten. Erst der neueren Chirurgie, und den Versuchen und 
Erfahrungen von Pouteau, Louis, Percy, Larrey und A. 
gebührt das Verdienst, den eigenthümlichen Werth des Feuers 
in der chirurgischen Heilmittellehre wieder in Anerkennung 
gebracht, und die besondere Wirkung desselben vor den 
potentiellen Aetzmitteln, und die therapeutischen "Wirkungs- 
verhältnisse beider Klassen von Aetzmitteln -zu einander, er- 
fahrungsmäfsig festgestellt zu haben. 

Diejenigen therapeutischen Zwecke, für deren Erreichung 
die Aetzmittel von der heutigen Chirurgie in Gebrauch ge- 
zogen werden, können sehr verschiedenartig sein, und eben 
so vielfach verschieden sind auch die einzelnen Krankheits- 
formen, gegen welche die verschiedenen Cauterien eine wohl- 
thätige Wirkung entfalten können, und gegen welche ‚sie 
deshalb als chirurgische Heilmittel betrachtet werden dürfen. 
So vielseitig inzwischen die Absicht der Cauterisation in ein- 
zelnen Fällen sein kann, so läfst sich dieselbe im Allgemei- 
nen doch füglich auf folgende Punkte zurückführen: 1) Zer- 
störung irgend einer krankhaft entarteten, und von aufsen 
‚her zugänglichen organischen Fläche, einer Pseudoproduction, 
oder Pseudoorganisation. 2) Zerstörung fremder, feindlich 
auf die Lebensthätigkeit des Organismus einwirkender ‚und 
von aufsen mit ihm in Verbindung gebrachter Stoffe (Gifte 
inWunden). 3) Erweckung eines höheren Grades von Le- 
bensthätigkeit in irgend einem örganischen: Theile, für die 
Erreichung ‚eines rascheren Stoffwechsels 'und: eines schnel- 
leren Umtriebes der Säfte. ‘4). Eröffnung der Wandungen 
natürlicher oder krankhaft entstandener Höhlen, für. die gleich- _ 
zeitige Erweckung eines dem therapeutischen Zwecke ent- 
sprechenden Entzündungsprocesses in ihnen. 5) Umstimmung 
einer krankhaft veränderten Nerventhätigkeit (Sensibilität) 
und Zurückführung derselben auf den Normalzustand, ent- 
"weder mittelbar nach den pathologischen Gesetzen des Gon- 
trastimulus und Antagonismus, oder unmittelbar durch di- 

‘reete Einwirkung des Wärmestoffs (beim Cauterium actuale) ° 
_ auf irgend ein Organ, oder einen Organtheil des sensiblen 
Systems. .6) Erzeugung einer äufseren, ein pathologisches 
Secret absondernden Fläche für die Beseitigung innerer 
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Krankheitsformen nach den pathologischen Gesetzen der De- 
rivation, 7) endlich Stillung von Blutungen aus Gefäfsen, die 
auf keinem andern Wege zur Schliefgnnng ihres geöffneten 
Lumens gebracht en können. 

Nach diesem, siebenfach verschiedenen Hayiitamneiah der 
Cauterisation im Allgemeinen, werden sich auch füglich, und 
im Einklang mit ihm, diejenigen einzelnen Hauptkrankheits- 
formen, gegen welche dieselbe vorzugsweise in Anwendung 
gesetzt zu werden pflegt, aus einem allgemeinen Gesichts- 
punkte dahin bestimmen lassen, dafs die verschiedenen Aetz- 
mittel 1) bei schwammigten und fressenden Geschwüren (be- 
sonders bei Knochenfrafs und Krebs), so wie bei Substanz- 
wucherungen verschiedener Art, bei Polypen, Telangiecta- 
sien, Muttermälern u. s. w.; 2) bei vergifteten Wunden; 
3) bei Verhärtungen und Geschwülsten; 4) bei s. g. kalten 
und Congestions-Abscessen und Eitersenkungen; 5) bei Läh- 
mungen und Neuralgien; 6) bei inneren chronischen Ent- 
zündungen,: Vereiterungen und Entartungen, besonders der 
Gelenke unter den Formen der Arthrocace und des Tumor 
albus, und 7) endlich bei parenchymatösen und anderen Blu- 
tungen, zu deren blutenden Gefäfsen man (z. B. in der 
Mundhöhle) auf keinem anderen Wege gelangen kann, ein 
mit mehr oder minder glänzendem Erfolge anwendbares, in 
vielen Fällen auf keine andere Weise zu ersetzendes, im 
Allgemeinen aber immer höchst schätzbares chirurgisches Heil- 
mittel bilden. 

Obgleich unter den verschiedenen einzelnen Cauterien 
einem jeden eine eigenthümliche, ihm vor allen übrigen be- 
sonders:zukommende Wirkung nicht abgesprochen werden 
kann, und sich deshalb auch bei verschiedenen vorliegenden 
4herapeutischen Zwecken ein Aetzmittel mehr als ein anderes 
für deren Erreichung eignet, mithin der Unterschied in der 
Wirkung verschiedener Gauterien nicht aus einem allgemei- 
nen Gesichtspunkte erkannt werden kann, sondern bei einem 
jeden einzelnen Aetzmittel für sich und besonders aufgefafst 
werden mufs, so findet dennoch ein wichtiger genereller 
Unterschied in der Wirkung der Mittel aus der einen und 
aus der andern der beiden aufgestellten Klassen der Aetz- 
mittel, nach der Verschiedenheit des in ihnen wirkenden 
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Princips, statt. Bei der zu unternehmenden Bestimmung die- 


ses Unterschiedes — welche den Mitteln aus der einen Klasse 
einen ganz anderen ‘praktischen Werth als denen aus der 
andern Klasse beizulegen veranlafst — ist es; aber nicht zu 
übersehen, dafs sich dessen praktische Gültigkeit nur immer 
im Allgemeinen bewähren könne, ohne sich bei einem jeden 
einzelnen Aetzmittel‘in ‘gleicher Art und in allen einzelnen 
Fällen wiederfinden lassen zu müssen. Dieser Unterschied 
aber in der Wirkung der actuellen und potentiellen Cau- 
terien, wird besonders auf folgende Punkte zurückgeführt 
werden dürfen: 1) Weil in den actuellen ‚Cauterien ein 
flüchtiges, in den potentiellen dagegen ein fixes Princip wirk- 
"sam ist, so erstrecken diese ihre Wirkung auch nicht über 
diejenigen Theile, mit denen sie in unmittelbare Berührung 
getreten sind, hinaus, und bleiben in ihrer Wirkung auf die 
"Oberfläche dieser Theile beschränkt, während jene mit ihrer 
Wirkung über die Oberfläche hinaus und um so mehr in 
die Tiefe dringen, je gröfser die Masse des von ihnen aus- 
strömenden Wärmestoffes ist. 2) Die unmittelbare Wirkung 
der potentiellen Cauterien ist durch diejenigen Veränderun- 
gen, die sie in den Structurverhältnissen organischer Theile 
hervorrufen, begrenzt, während bei den actuellen, aufser 
denselben auch ihnen zukommenden Veränderungen, noch 
das Einströmen des Wärmestoffs sowohl in nahe als auch 
in entferntere Theile, die von den Structurveränderungen 
der Oberfläche nicht mehr erreicht werden, hinzutritt. (Da- 
durch werden in der Wirkung der actuellen Cauterien’zwei 
wesentliche Vorzüge bedingt, ‘die den potentiellen gänzlich 
fehlen und durch sie auf keine Weise erreicht oder ersetzt 
werden können; nämlich: das Eindringen dieser Wirkung 
in’ die Tiefe, und die specifische Einwirkung des Wärme- 
stoffes auf Theile, die von der eigentlichen Cauterisation 
nicht mehr getroffen werden können). 3) Die Zerstörung 
der von den actuellen Aetzmitteln in höherem Grade getroi- 
fenen Theile ‘erfolgt schnell, und die Vitalität erlischt in 
dem Augenblicke der ‘Anwendung in ihnen, während die 
Zerstörung durch die potentiellen Cauterien langsamer und 
immer: nur unter ' einem gewissen Zeitaufwande erfolgt. 


4) Die Umstimmung in der Vitalität der, von den Aetzmit- 
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teln in niederem Grade ihrer Wirkung getroffenen organi- 
schen Oberflächen, zeigt sich nach dem Gebrauch der actuel- 
len Cauterien unter der Form einer synochösen, nach der 
Anwendung der potentiellen Aetzmittel aber unter der Form 
einer torpiden Entzündung. 5) Den, nach der Absonderung 
der, — durch die Anwendung beider Arten von Aetzmit- 
teln — zerstörten Oberflächen auftretenden Eitersecretionen, 
liegt nach dem Gebrauch des Cauterium actuale gewöhnlich 
eine normale, nach dem Gebrauch des Cauterium potentiale 
aber gewöhnlich eine krankhaft veränderte Produktivität, ent- 
weder mit dem Charakter des Erethismus oder dem des 
Torpors zum Grunde, und während die durch die Einwir- 
wirkung des Wärmestoffls erzeugten Eiterflächen ein pro- 
ductives Geschwür darzustellen pflegen, werden von den 
durch ihr fixes Prineip wirksamen Aetzmitteln nur Eiter- 
flächen unter der Form der destructiven Geschwüre erzeugt: 
6) Endlich wird ein Unterschied in der Wirkung beider 
Klassen von Aetzmitteln auch noch dadurch begründet, dafs 
bei dem Gebrauch der actuellen die Grenze und der Grad 
ihrer‘ Einwirkung genau ‘bestimmt werden können und in 
die Hand des Wundarztes gelegt sind, — ein Vortheil, der 
bei der Anwendung der potentiellen Cauterien wegen der 
gewöhnlich unvermeidlichen Zertliefsung derselben und des 
srölseren und längeren Zeitaufwandes, den man ihrer Ein- 
kung meistens gestatten mufs, für’ die Mehrzahl der Fälle 
verloren geht und unerreicht bleibt. — Der auf die eben 
erörterten . Punkte zurückgeführte Unterschied in der Wir- 
kung, der durch das Ausströmen des Wärmestoffs und der 
durch ein ihnen inwohnendes unbekanntes chemisches Prin- 
cip thätigen Aetzmittel, wird daher in Folge chirurgischer Er- 
fahrung dahin festgestellt werden dürfen: dafs den s. g. ac- 
tuellen Cauterien nicht allein alle diejenigen Effecte, welche 
durch die s. g. potentiellen erreicht werden können, sondern 
aufser diesen noch mehrere besondere Wirkungen ausschliefs- 
lich zukommen, welche jenen ausgezeichnete Vorzüge vor 
diesen gestatten, weshalb auch viele einzelne, im Verlauf 
dieses Artikels näher zu erörternde, Krankheitsformen die 
Anwendung der durch ein chemisches Prineip wirksamen 
Aetzmittel gänzlich ausschliefsen, und nur allein den Ge- 
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brauch der durch den ihnen entströmenden Wärmestoff thä- 
tigen Cauterien erlauben, wohin im Allgemeinen besonders 
diejenigen Krankheitsfälle gehören, bei denen eine unmittel- 
bare Einwirkung auf tief unter der organischen Oberfläche 


gelegene Theile bezweckt wird, und von dem specifischen _ 


Effecte des Wärmestoffs als solchen heilbringende Wirkun- 
gen erwartet werden dürfen, wohin vorzugsweise die grofse 
Zahl von Alienationen in der Thäthigkeit des sensiblen Sy- 
stemes, die s. g. Neurosen zu rechnen sind; so wie endlich 
auch die mehrsten derjenigen krankhaften Metamorphosen, 
welche die Anwendung der Aetzmittel- auf eine feuchte, se- 
cernirende Fläche erheischen, der erfolgreichen Wirkung der 
potentiellen Cauterien häufig widerstreben. 

Nach dieser vorangeschickten generellen Betrachtung der 


Aetzmittel im Allgemeinen, wird eine specielle Erörterung _ 


der Wirkung, der Anwendungsart und des Erfolges der ver- 
schiedenen einzelnen Aetzmittel nicht minder der "Tendenz 
dieses Artikels entsprechen. 

I. Das Glüheisen (Ferrum candens), vielleicht das 
älteste (‘02008 gapuarı oV+ intra olöngog inren,:60« Glön- 
005 obx inteı mug inter, 600 de mio 00x Iran, Tara x0m 
vouilsıv aviera.  Quae medicamenta non sanant, ea fer- 
rum sanat. Quae ferrum non sanat, ea ignis sanat. Quae 
vero ignis non sanat, eo insanabilia reputare oportet. Hip- 
pokratis aphorismi in fine. Medicor. graec. opera quae ex- 
stant, ed. C. @. Kühn. Volum. XXI. Lips. 1827. pag. 768.) 
von allen Aetzmitteln, verdient deshalb unter den s. g, actuel- 
len Cauterien den ersten Platz, weil der Wärmestoff, als 
das in ihm allein wirksame Princip, in dem glühend gemach- 
ten Eisen die gröfste Intensität seiner Wirkung erhält. Denn 
kein anderes Metall — und nur Metalle allein können we- 
gen ihrer geringen Zerstörbarkeit durch das Feuer als Ve- 
hikel und Träger des auf organische Theile zu bringenden 
Wärmestoffes dann benutzt werden, wenn eine intensiv slär- 
kere Einwirkung desselben, als durch inflammable Substan- 
zen zu erreichen möglich ist, bezweckt wird — vermag eine 
so grofse Menge von Wärmestoff in sich aufzunehmen, und 
den aufgenommenen in einem solchen Grade wieder auszu- 
strömen, ohne sich desselben zu schnell. und vor der Er- 
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reichung des beabsichtigten Zweckes wieder zu entladen, als 
gerade das Eisen. Daher eignen sich auch keine anderen 
Metalle so gut als dieses für die Anwendung des Feuers 
in der Chirurgie, da sie, vermöge ihrer chemischen Eigen- 
schaften entweder nicht bis zu einem solchen Grade wie 
das Eisen erhitzt werden können, oder zu schnell den auf- 
genommenen VYyärmestoff wieder fahren lassen, oder end- 
lich an ihrer Oberfläche durch die Einwirkung des Feuers 
eine Oxydation eingehen und dadurch nicht allein ihre Härte 
verlieren, sondern auch bei der unmittelbaren Berührung 
organischer Theile als chemisch indifferente Körper zu wir- 
ken aufhören. Die von manchen älteren Aerzten behaupte- 
ten Vorzüge des glühenden Goldes, Silbers oder Kupfers 
u. s. w. verdienen daher, als mehr auf alchymistische Hy- 
pothesen wie auf unbefangene Erfahrungssätze gestützt, in 
der gegenwärtigen Zeit kaum noch einer historischen Er- 
wähnung. — Aufser jenen wesentlichen Vorzügen gewährt 
aber das Eisen als Aetzmittel noch den Vortheil, dafs man 
bei seiner Erhitzung die Masse des von ihm aufgenommenen 
Wärmestoffes und die Intensität in welcher es von diesem 
durchdrungen wird durch die verschiedene Farbe, die es 
bei den verschiedenen Graden der Erhitzung von dem 
Wärmestoff erhält, zu schätzen und zu beurtheilen fähig ist. 
Denn bei den niederen Graden der Erhitzung nimmt das 
dem Feuer ausgesetzte Eisen eine dunkelrothe, auf dem 
mittleren Grade eine hellrothe, und auf dem höchsten Grade 
der Erhitzung und bei vollkommener Sättigung mit Wärme- 
stoff — in welchem Zustande das Eisen keinen Wärme- 
stoff mehr aufzunehmen fähig ist und bei noch erhöhter Ein- 
wirkung des Feuers in Flufs geräth — eine weifsliche Farbe 
und einen hellen Glanz an. Nach diesen verschiedenen, 
dem Eisen von dem Feuer mitgetheilten Farben, durch 
welche ein gradueller und quantitativer Unterschied hinsicht- 
lich des von jenem aufgenommenen Wärmestoffes angedeu- 
tet- wird, unterscheidet man auch in der Chirurgie den Zu- 
stand der Rothglühhitze und das rothglühende Eisen, so 
wie den Zustand der Weifsglühhitze und das weifsglü- 
hende Eisen, als den mittleren und höchsten Grad der 
Erhitzung. — Ob aber der Wärmestoff von dem gewöhn- 
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lichen Eisen oder von dem zu. Stahl erhärteten getragen 
werde, und ob die zum chirurgischen Gebrauch bestimmten 
Instrumente aus diesem oder jenem angefertigt sind, begrün- 
det in ihrer Wirkung‘ auf den ‚Organismus keinen Unter- 
schied. Inzwischen rühmt man von dem Stahl mit Recht, 
dafs es länger brauchbar bleibe, noch weniger als das Eisen 
selbst durch das Feuer zerstört oder verändert: werde, und 
auch im Zustande der höchsten Erhitzung ein schnelles Ab- 
kühlen- durch Eintauchen in Wasser, ohne dadurch an 
Brauchbarkeit zu verlieren, erlaube. ; 

Zum chirurgischen Gebrauch. darf im Allgemeinen nur 
das bis zur Weifsglühhitze mit Wärmestoff durchdrungene 
und von diesem vollkommen gesättigte Eisen angewandt wer- 
den, besonders in denjenigen Fällen, in welchen man auf 
gröfsere Hautflächen mit einem gewissen Nachdruck einwir- 
ken will, und von dem in die Tiefe, und über die Grenze 
der durch das Cauterium erzeugten Zerstörung hinaus, ein- 
dringenden Wärmestoff eine besondere,  wohlthätige Wir- 
kung erwartet. Denn durch die Anwendung des, bis zum 


höchsten Grade der Erhitzung mit Wärmestoff durchdrun- 


‘genen Eisens, erreicht man nicht allein den Vortheil einer 
gröfseren Schnelligkeit und bedeutenderen Intensität der Wir- 
kung, sondern das weifsglühende Eisen erzeugt auch — in 
Folge der sich täglich erneuernden Erfahrung — bei seiner 
Einwirkung auf die organische Materie einen viel geringeren 
und bei weitem leichter zu: ertragenden Schmerz, "als das 
minder erhitzte, und von: Wärmestoff nicht vollkommen ge- 
sättigte. Um daher ein für die chirurgische Anwendung des 
Feuers bestimmtes Eisen bis auf den Grad der. Weilsglüh- 


hitze mit Wärmestoff zu durchdringen, ist; es nicht allein 


nöthig, sich bei der Erhitzung desselben eines Brennmate- 
rials zu bedienen, ‚durch welches "Wärmestoff ‚im. stärksten 
Maafse frei und: entbunden wird, sondern es: mufs‘ auch 
das aus einem solchen’ Brennmaterial, z. B. den Steinkohlen, 
erzeugte Feuer durch die Wirkung eines Blasebalges in ste- 
ter Lebendigkeit erhalten werden und grofs genug sein, um 
auf alle Punkte des in seine Mitte gebrachten, zu erhitzen- 
den Eisens frei'und genügend einwirken zu können. 

Damit ein, auf die eben angegebene Weise glühend 
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gemachtes Eisen mit Erfolg zum chirurgischen Gebrauche 
benutzt werden könne, ist es nöthig, dhfs demselben eine 
bestimmte, dem durch dasselbe zu BER Zwecke ent- 
sprechende Form gegeben werde. Rücksichtlich dieser Form 
besteht jedes chirurgische Glüheisen aus drei einzelnen Thei- 
len, nämlich aus dem am vorderen Ende befindlichen, eigent- 
lich ecauterisirenden Theile. des Instrumentes, — aus dem 
diesen cauterisirenden Theil tragenden, gleichfalls eisernen 
Stiel, — und endlich aus dem, aus einem, die. Eigenschaften 
eines schlechten Wärmeleiters an’ sich tragenden aber doch 
der Hitze hinlänglich widerstehenden Material, gewöhnlich 
aus Holz, angefertigten Handgriff. Nur besonders in Bezug 
auf den ersten, in unmittelbare Berührung mit organischen 
Flächen zu bringenden Theil, ist die verschiedene Form der 
Glüheisen von Wichtigkeit, und nach Verschiedenheit irgend 
eines vorliegenden therapeutischen Zweckes ist es nöthig 
dem äufsersten, cauterisirenden Ende des Instrumentes eine 
verschiedene Gestalt zu geben. Als für die Chirurgie noth- 
wendige Formen sind nur die geknöpften, die conischen, 
die prismatischen (dreiseitigen) und endlich die in hohlen 
"Röhren eingeschlossenen walzenförmigen oder spindelförmi- 
gen:Glüheisen anzuerkennen. Aufserdem werden aber noch 
die beilförmigen, die flachen runden: (münzförmigen) und 
die flachen eckigen unterschieden. : Alle diese drei Formen 
aber können durch das prismatische Glüheisen, je:nachdem 
man ‚dessen Ränder, oder dessen Flächen -auf die ‚organi- 
sche Oberfläche einwirken läfst, ersetzt werden; überdies 
ist aber auch bei den mit einer flachen Extremität verse- 
henen Instrumenten, der Unterschied der runden und ecki- 
gen Form ein durchaus unwesentlicher, und in der Einwir- 
kung auf die davon getroffenen Theile gar nicht vorhanden. 
Aber von den. vier zuerst genannten Grundformen hat eine 
jede ihren eigenthümlichen Werth. Wo man nämlich auf 
eine kleine Oberfläche einwirken will, passen nur die ge- 
knöpften; wo aber mit dem glühenden Eisen die Wandun- 
gen von organischen Kanälen oder andern Vertiefungen an 
allen ihren Punkten berührt werden sollen, besonders bei 
gebissenen Wunden, ist die conische Form unerläfslich; und 
wenn es endlich darauf ankommt, die Einwirkung des 
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Wärmestoffes auf einen gröfseren Raum auszubreiten und 
zu gleicher Zeit den organischen Zusammenhang in einer 
gewissen Tiefe zu trennen, so verdienen vor allen anderen 
Formen die prismatischen Glüheisen unbedingt den Vorzug; 


denn diese vermögen wegen ihrer gröfseren Dicke und ihres | 


stärksten Substanzgehaltes die gröfste Masse von Wärme- 
stoff in sich aufzunehmen, und diesen folglich auch bei ihrem 


Gebrauche in dem stärksten Intensitätsgrade wieder auszu- 


strömen, — mittelst ihrer scharfen, mit einer gewissen Kraft 
auf die Haut aufgedrückten Ränder trennen sie die Gon- 
tinuität dieser in einer beliebigen Tiefe und in verhältnifs- 
mäfsiger Breite, — bei ihrem keilförmigen Eindringen in die, 
von ihren Rändern berührte, organische Masse entströmt zu- 
gleich der Wärmestoff ihren Flächen und dringt aus diesen 
von zwei Seiten in die Haut, wodurch es geschieht, dafs 
sich bei dieser Anwendung des prismatisch geformten Glüh- 
eisens die Wirkung in Distanz und die ‘Wirkung durch 
Contact mit einander vereinigen, und dadurch neben der 
wirklichen Zerstörung der organischen Materie zugleich eine 
Umstimmung der Vitalität in Form einer, die zerstörten 
Stellen umgebenden synochösen Entzündung bewirkt, und 
beide Grade der verschiedenen Einwirkung der Cauterisa- 
tion auf den Organismus mit einander vereinigt werden; — 
endlich gewährt das prismatische Glüheisen den Vortheil, 
dafs es, mit einer seiner drei Flächen auf die Haut gedrückt, 
die flach geformten Instrumente völlig ersetzt, ‘Wenn nun 


aber die Einwirkung des Glüheisens auf solche Theile be-‘ 


zweckt wird, welche in der Tiefe liegen und von Nachbar- 
gebilden umgeben sind, die geschont werden müssen und 
der dem glühenden Instrumente von allen Seiten entströ- 
menden Hitze ohne Nachtheil nicht ausgesetzt werden kön- 
nen, so ist dann allein nur die walzenartige oder spindel- 
artige Form anwendbar, mit deren Gebrauche überdies die 
Anwendung eines Schützmittels verbunden werden muls, 
welches das seitliche Ausströmen des Wärmestoffes verhin- 
dert, und diesen allein nur von der abgerundeten Spitze 
des Instrumentes ausgehen läfst. Ein solches Schutzmittel 
mufs der doppelten Bedingung einer schlechten Wärmelei- 


tung und der Unzerstörbarkeit durch das Feuer entsprechen. 
Der 


Es 
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Der letzten dieser beiden Bedınkangeih vermögen allein nur 
die metallenen (gewöhnlich eisernen) Röhren oder Canu- 
len zu genügen, welche mit einem Griff zu ihrer Haltung 
und Befestigung versehen sind und eine Höhlung haben, 
‚durch welche das, in der Glühhitze von dem aufsörrbrairerih 
Wärmestoff in seinem Volumen vergröfserte Instrument be- 
quem und ohne Hindernifs- hindurch geführt werden 'kann. 
Diese, zur“Aufnahme eines runden, walzenförmigen Glüh- 
Üsens bestimmten metallenen und hohlen ylinder werden 
Leitungsröhren genannt, und ‘damit bei ihrem Gebrauche 
auch die Bedingung der ‘schlechten Wärmeleitung erfüllt 
werde, ist es notwendig, sie von aufsen mit mehrfach zu- 
sammengelegten, vorher mit kaltem Wasser angefeuchteten 
Leinwandläppchen zu umwickeln.' Ihre Anwendung ist meh- 
rentheils auf die Caüterisation cariöser Kndoheiflächen und 
der in der Tiefe der Mundhöhle gelegenen Organe be- 
schränkt. —» Der Stiel’ des Instrumentes mufs bei den drei 
ersten der vier verschiedenen Formarten des Glüheisens an 
seinem Ende bis zu einem rechten Winkel gebogen sein, 
bei der vierten Form aber mit der cauterisirenden Spitze 
des Instrumentes ‘in eine gerade Linie zusammenfallen. — 
Hinsichtlich des hölzernen Hefts oder Handgriffes ist nur 
allein die Befestigung desselben an dem eisernen Stiele zu 
beachten wichtig, welche nothwendig immer eine solche sein 
mufs, dafs sie durch die Einwirkung des Feuers nicht ge- 
löset werde. 

Für die Anwendung des Glüheisens bedarf es keiner 
weiteren Vorbereitungen, als der gehörigen Erhitzung des 
Instruments in einer nicht zu grofsen Entfernung vom Kran- 
ken, damit dasselbe durch den Transport nicht zu viel 
Wärmestoff verliere, weshalb es auch am besten ist, das 
Fisen im Krankenzimmer selbst, oder sonst doch in einem 
Nebenzimmer in einem geräumigen Kohlenbecken zu er- 
hitzen. Gehört eine extensiv bedeutende Cauterisation zu 
einem vorliegenden chirurgischen Heilzweck, und ist die 
Anwendung des Instrumentes auf einem gröfseren Raum 
hkriondig, so müssen mehrere Glüheisen zugleich erhitzt 
werden, um dasjenige, welches während des Gebrauches 
seinen Wärmestoff bis auf einen gewissen Grad schon ab- 


Med. chir. Encyel. VII. Bd, | 18 


274 Caustica, 


gegeben hat, in solchem Momente mit einem neuen, voll- 
kommen von Wärmestoff saturirten vertauschen zu können. 
Dem Kranken selbst gebe man eine solche. Stellung, . dafs 
man bequem und sicher auf die durch die; Krankheit be- 
stimmte Körperstelle einzuwirken im Stande sei, und lasse 
ihn durch Gehülfen auf eine solche Art "halten, dafs jede 
hindernde Bewegung der Hände, oder desjenigen" Theiles, 
auf den das Instrument einwirken soll, verhütet»werde; end- 
lich sorge man dafür, dafs — wenn. es die vorliegende 
Krankheitsform gestattet -——. der Ort der Einwirkung des 
Instrumentes vollkommen trocken sei, und es an den etwa 
nöthig werdenden Restaurantien nicht fehle, —» auch die 
Haare, welche die betreffende »Hautstelle etwa hedgoken, 
vorher abgeschoren werden. | 
Die Eißwirkungsärt des Glüheisens auf die Ronikahe 
Oberfläche ist dreifach, obgleich nur allein in gradueller 
Beziehung, verschieden; ‚entweder berührt man mit dem hin- 
reichend erhitzten Instrumente die Haut gar nicht, und läfst 
den jenem entströmenden Wärmestoff in einer gewissen 
Entfernung in diese eindringen, wobei das Instrument der 
Hautoberfläche mehr oder weniger. genähert werden kann 
— Einwirkung in Distanz, Cauterisation ‚objective; — oder 
man berührt mit dem bis zur Weifsglühhitze mit Wärme- 
stoff durchdrungenen Eisen die Haut, indem man flüchtig 
über diese hingleitet, oder endlich man vereinigt die unmit- 
telbare Berührung mit einem festen und kühnen Aufdrücken 
des Instruments auf die mit ihm in Berührung gesetzte; Flä- 
che; — beide Arten ‚dieser unmittelbaren Kin geil wer- 
den durch die Ausdrücke: Einwirkung in: Contact, CGaute- 
risation transcurrente und Cauterisation inherente unterschie- 
den. — Die Einwirkung des Glüheisens in Distanz war in 
der älteren mehr als in der heutigen Chirurgie in Gebrauch, 
und wird von jener nicht. allein durch glühend‘ gemachte 
Eisen, sondern ‚auch durch glühende Kupferbleche, oder 
durch glühende Kohlen (rücksichtlich auf deren besondere 
Wirkung je nach ‚derjenigen Holzart, ‚von welcher sie ge- 
nommen waren, viele abentheuerliche Meinungen und An- 
sichten bei den älteren Wundärzten im. Schwunge waren) 
ausgeführt. Diese Art der Cauterisation durch das Feuer 
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aber ist für die gegenwärtige Zeit höchstens nur noch bei 
gewissen Arten torpider Geschwüre und‘ immer auch nur 
versuchsweise zu gestatten, in allen andern Fällen (in denen 
der Wärmestoff in eine unversehrte Hautoberfläche eindrin- 
gen kann) dagegen ist der Gebrauch der Brenncylinder ihr 
weit vorzuziehen. Fast eben dasselbe dürfte sich von einem 
flüchtigen Dahingleiten des Glüheisens über. die’ Haut be- 
haupten lassen, doch wird in allen Fällen die kürzere oder 
längere Berührung desselben mit der organischen Oberfläche 
von der Art der dadurch zu überwindenden Krankheit, und 
dem dadurch bestimmten Grade der Cauterisation abhängig 
bleiben müssen, ohne dafs es möglich wäre, hierüber eine 
allgemeine, für alle einzelne Fälle gültige Norm aufstellen 
zu können. — Wenn man aber ein glühend gemachtes Ei- 
sen in unmittelbare Berührung mit organischen Theilen brin- 
gen und es durch Contact wirken lassen will, so besteht 
diese Berührung entweder in blofsem Druck, oder in Druck. 
und Zug zugleich. Im ersteren Falle bildet man nur Brand- 
flecken von der Gröfse des mit der organischen Oberfläche 
in Berührung tretenden, cauterisirenden Theiles des Instru- 
mentes, im anderen Falle aber werden Brandstriemen ge- 
bildet, denen man eine.beliebige Länge geben kann, die 
aber immer nur mit einem scharfen Rande, weil sie sonst 
eine zu grofse Breite gewinnen würden, gebildet werden 
dürfen. Ob die eine oder die andere Anwendungsart in 
irgend einem. vorliegenden Falle verwirklicht werden. soll, 
hängt von:dem Grade der Einwirkung ab, den man: beab- 
sichtigt, indem auch hier wiederum nur allein eine graduelle 
Verschiedenheit statt findet. 

Um die zur Cauterisation mittelst des Glüheisens 'be- 
stimmten Hautstellen ‚nicht zu verfehlen, ist die Bezeichnung 
derselben durch Kohle, oder irgend eine färbende Flüssig- 
keit zulässig. : Bei der Anwendung selbst mufs das Instru- 
ment mit einer gewissen Dreistigkeit gehandhabt und mit 
Sicherheit geführt werden. Nach dem verschiedenen Grade 
der. beabsichtigten Einwirkung mehr. oder minder fest auf 
die-Haut gedrückt, werde: es nach einigen Secunden wieder 
entfernt oder langsam weiter, und zwar abwärts oder seit- 
wärts'nie aber aufwärts, bewegt, wobei der zuerst ausgeübte 
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Grad des Druckes derselbe bleiben mufs. Mit diesem Drucke 
mufs inzwischen immer die nöthige Vorsicht vereinigt, und 
die Stärke desselben nach der Dicke der Hautbedeckungen, 
der Nähe unterliegender Knochen oder der Nachbarschaft 
edler Organe gemälsiget werden. — Ein Aulfsteigen von 
Dämpfen, unter Entwickelung eines brenzlichten, ammonia- 
kalischen Geruches in Folge der Verkohlung und Verdun- 
stung der unmittelbar:von dem glühenden Eisen getroffenen 
organischen Theile und Feuchtigkeiten, darf, bei kräftiger 
und energischer Anwendung des Mittels, den Anfänger nicht 
schrecken. — Sollen verschiedene Hautstellen von dem Glüh- 
eisen berührt werden, so ist es durchaus unerläfslich, zwi- 
schen den einzelnen Flecken oder Striemen eine unversehrte 
Hautstelle von einem bis zwei Zollen Breite übrig zu las- 
sen, und das Instrument nur in den, diesen Zwischenräumen 
entsprechenden Entfernungen zu bewegen, indem sonst und 
bei zu grofser Annäherung der von der Cauterisation ge- 
troffenen Stellen bei der nachfolgenden Eiterung die einzel- 
nen eiternden Flächen sehr leicht zusammenfliefsen, wodurch 
der Procefs der Vernarbung unendlich erschwert wird. — 
Aus analogen Gründen wird auch die von einzelnen Wund- 
ärzten empfohlene Kreuzung der Brandstriemen keine Nach- 
ahmung verdienen können. — Die Zahl und Länge der 
Brandstriemen ist nach der Individualität einzelner Fälle 
verschieden und wird durch diese bestimmt, selten aber 
macht man deren mehr als drei an demselben Orte, und 
ebenso selten giebt man ihnen, und nur in aufserordentli- 
chen Fällen eine das Maafs von sechs bis acht Zollen über- 


schreitende Länge. — Nach vollbrachter Cauterisation ge- 


nügt es, wenn die Schmerzen heftig sind, ein in Leinöl ge- 


tauchtes Leinwandläppchen auf den Ort der Anwendung zu 


legen; sonst aber und bei minder heftigen Schmerzen ist es 
ausreichend, die betreffende Stelle mit trockener Leinwand 
zu bedecken. — Unmittelbar nach dem Gebrauche des Glüh- 
eisens erzeugt sich auf denjenigen Punkten, auf die es un- 
mittelbar eingewirkt hatte und die in ihrer organischen Struk- 


tur durch dasselbe zerstört worden waren, ein sogenannter | 


Brandschorf, der anfangs dünn und von gelblicher Farbe 


ist, später aber dicker und bräunlich wird, während die, 
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den Brandschorf peripherisch umgebende Hautoberfläche hoch- 
roth gefärbt, und von einer synochösen Entzündung ergrif- 
fen wird, deren Grad und Ausbreitung nach der intensiven 
und extensiven Anwendung so wie auch.nach der'Form des 
Glüheisens verschieden, bei dem prismatisch geformten. In- 
‚strumente aber verhältnifsmäfsig am bedeutendsten ist. ‘Nach 
sechs bis sieben Tagen pflegt sich der Brandschorf abzusto- 
. Isen und eine eiternde Fläche von gleichem Umfange zurück- 
zulassen. Erfolgt aber die Ablösung des Brandschorfes um 
die angegebene Zeit nicht, so ist es zweckmäfsig, dieselbe. 
durch die Anwendung erweichender Cataplasmen zu. beför- 
dern. — Die nachfolgende Eiterung wird nach den Grund- 
sätzen der allgemeinen Chirurgie und nach dem. für die In- 
dividualität des Falles vorliegenden therapeutischen Zwecke 
geleitet, die fortdauernde Eiterung entweder durch. den Ge- 
brauch reizender Salben, durch das Eindrücken von Erbsen, 
unreifen Pomeranzen, oder einzelnen. Stückchen von der 
Wurzel der Iris florentina erhalten; oder durch die Anwen- 
dung zweckmäfsiger Braudsalben die Granulation und Ver- 
narbung befördert. 

Wenn aber das Glüheisen auf einen organischen Theil 
einwirken soll, mit welchem‘ es nur mittelst der Leitungs- 
röhrchen in Berührung treten darf, so werde eine. solche 
Leitungsröhre nach gehöriger Vorbereitung (s. oben) mit 
ihrem einen Ende unmittelbar auf den zu cauterisirenden 
Theil gesetzt, und durch einen Gehülfen oder mit der linken 
Hand des Operateurs mit diesem in unverrückter Berührung 
erhalten, worauf nach vorangegangener gehöriger Erhitzung 
ein Glüheisen von entsprechender Form, aber von einem, im 
nicht glühenden Zustande. geringeren Durchmesser als die 
Höhle der Röhre hat, durch diese bis zu dem Orte der 
Cauterisation geführt, inzwischen mit ihm nicht länger in 
Berührung gelassen, als die angewandten Schutzmittel der 
Leitung des seitlich ausströmenden Wärmestoffs zu wider- 
stehen vermögen. 

Der Wirkungskreis des Glüheisens in der medicinischen 
und chirurgischen "Therapie ist, obwohl in gegenwärtiger Zeit 
minder umfassend und schärfer bestimmt, als von der frühe- 
ren Heilkunde geschah, dennoch grofs genug und um so 
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weniger in enge Grenzen einzuschliefsen, als derselbe noch 


täglich durch die Erfahrung und neue Beobachtungen er- 


weitert wird. Der Erfolg seiner Anwendung ist nach der- 


Individualität der Fälle und nach der Verschiedenheit der- 
jenigen Krankheitsformen, gegen welche diese Anwendung 
gerichtet wird, mehr oder weniger sicher, vorzugsweise aber 
macht man jetzt in nachstehenden Fällen von dem glühen- 
den Eisen, um durch dasselbe die eine oder die andere von 
den verschiedenen, oben erörterten Wirkungen actueller Cau- 
terien für verschiedene therapeutische Zwecke zu erreichen, 
Gebrauch: 1) Gegen den Bifs des tollen Hundes, bei 
welchem es als ein’sehr schätzbares, und vielleicht als das 
sicherste prophylaktische Mittel der Wasserscheu zur Zer- 
störung des in. die Bifswunde‘ übertragenen Wuthgiftesı be- 
nutzt wird, indem’man sich eines conischen Instrumentes, 
welches der Tiefe‘und Weite der Wunde in der Länge und 
Dicke seines cauterisirenden Endes entspricht, "bedient, mit 
demselben bis auf den’ Grund der Wunde dringt, es unter 
leichten rotirenden Bewegungen mehrere Secunden mit allen 
Puncten des Umfanges der Wunde in unmittelbarer Berüh- 
rung läfst, und nach Ablösung des Brandschorfes die nach- 
folgende Eiterung auf eine entsprechende Weise leitet. — 
2) Gegen chronische Entzündung, Vereiterung und 
Entartung der Gelenke (Zuxationes spontaneae, Tumor 
albus), gegen die es besonders in neuerer Zeit nach den 
. vorzüglich von Rust ausgegangenen Empfehlungen häufig in 
Form einer kühnen Brandstriemenbildung und dann 'ge- 
wöhnlich mit glänzendem Frfolge benutzt wird, wenn das 
letzte Stadium des Uebels noch nicht eingetreten ist, und 
noch keine Dislocationen, Entartungen oder Zerstörungen 
zugegen sind, deren pathologische Rückbildung nicht unter 
die, dem Glüheisen eigenthümlichen Wirkungen gehört, des- 
sen Anwendung übrigens in der Nähe aller Gelenke ge- 
stattet ist. — 3) Gegen Blutungen, entweder parenchyma- 
töser Art, oder aus solchen Gefäfsen (der Mund- und Ra- 
chenhöhle) die für andere Blutstillungsmittel unzugänglich 
sind, wie auch zuletzt bei allen Blutungen, deren Stillung 
auf keine andere, vorzüglichere Weise gelingt. Hier wirkt 


‚das Glüheisen inzwischen nicht durch die Vermittelung einer 
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dynamischen Contraction der offnen Gefäfsmündungen, son- 
dern vielmehr durch die Bildung eines Brandschorfes, wel- 
cher das, in der Continuität seiner Wandungen getrennte, 
blutende Gefäfs mechanisch verstopft. Es soll, wo möglich, 
in demjenigen Momente angewendet werden, in welchem 
die blutende Fläche durch Abtrocknen des Blutes, von die- 
sem für "einen Augenblick gereinigt ist. ‘Zwei Nachtheile 
sind es, die.hier den Erfolg des Glüheisens häufig vereiteln, 
nämlich das Anhängen des Brandschorfes an das glühende 
Instrument und das dadurch vermittelte Abreilsen jenes durch 
das Zurückziehen dieses, und die Erneuerung der Blutung 
auch nach dem spontanen Abfallen des Schorfes. Dem er- 
sten Uebelstande beugt ein bis zur vollkommenen Weitfs- 
glühhitze mit Wärmestoff durchdrungenes Instrument, so wie 
ein» rotirender Druck desselben gegen die blutende Fläche 
vor; das zu frühe Abfallen des Schorfes soll nach Richter 
(Wundarzneikunst, Ir Bd. $. 386) durch öfteres Benetzen 
desselben mit Brandwein, ‘durch Vorsicht bei der jedesma- 
ligen‘ Erneuerung des Verbandes, oder endlich durch das 
Anlegen eines Tournikets verhütet werden. — 4) Gegen 
Neuralgien jeder Art, bei welchen das Glüheisen entwe- 
der unmittelbar auf den Sitz des Uebels, oder an einer von 
diesem entfernten, aber mit der leidenden in anatomischer 
Nervenverbindung stehenden Stelle angewandt wird, wie 
zum Beispiel beim 'Clavus hystericus und der Hemicranie 
entweder im Nacken, oder auf der Höhe des Scheitels (wo 
inzwischen wegen der Nähe der knöchernen Schedeldecke, 
der Gehirnhäute und des Gehirns selbst, das Glüheisen nur 
auf einen Augenblick einwirken darf); bei dem nervigten 
Hüftweh entweder in der Nähe des Hüftgelenks, oder auf 
dem Fufsrücken in der Nähe der grofsen Zehe; bei der 
Odontalgie entweder am Ohrläppchen oder in der Gegend 
des Zitzenfortsatzes u. s w. — 5) Gegen Rückgraths- 
krümmungen, besonders unter der Form der Scoliosis, 
bei welcher das Glüheisen durch Bildung von Striemen an- 


gewandt wird, welche, von der Länge der Verbiegung der 


Wirbelsäule, auf die hohle Seite dieser Verbiegung fallen. — 
6) Gegen Tetanus und 'Trismus, gegen welche Krank- 
heiten die Cauterisation mittelst des Glüheisens entweder 
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längs der Wirbelsäule, oder (wenn sie in Folge von Ver- 
wundungen entstanden) in der Wundfläche selbst empfohlen 
wird. — 7) Gegen sogenannte Congestions-, kalte, und 
Lymph-Abscesse, um in.ihren Wandungen einen’ gewis- 
sen Grad von Entzündung, und eine, für die organische Ag- 
glutination dieser Wandungen und: für die Schliefsung des 
Eiterheerdes nothwendige, gesteigerte Activität hervorzuru- 
fen. — 8) Gegen den Carbunkel und die Pustula ma- 
ligna für die Erweckung eines höheren und normalen Vi- 
talitätsgrades zur Beseitigung des, diesen Krankheitsformen 
zum Grunde liegenden und ihren oft..bösartigen. Ausgang 
bedingenden ‚Charakters. des Torpors. — 9) Gegen den 
schwarzen .Staar, gegen welchen die Anwendung des 
' Glüheisens bald in den Schläfen, bald über den Augenbrau- 
nen, bald auf dem Scheitel empfohlen wird, immer aber ‚mit 
grofser Vorsicht gehandhabt werden mufs,keineswegs’aber 
in allen oder nur in vielen Fällen von. günstigem Erfolge 
begleitet wird. — 10) Gegen Knochenfrafs, bei welchem 
zur Necrotisirung cariöser Knochenmassen das Glüheisen 
schon. seit langer Zeit in einem sehr allgemeinen Gebrauch 
gewesenist, von manchen neueren Wundärzten, Rust, Che- 
lius u. A. inzwischen ‚verworfen,. von manchen nicht minder 
angesehenen dagegen vorzugsweise empfohlen. wird. (Boyer, 
Jourdan u. A.). — 11) Gegen Lähmungen jeder Art, so- 


wohl solche, welche nur in einer Unterdrückung der- Sensi- 


bilität bei fortbestehender Locomotivität, als auch gegen solche 
die, umgekehrt in einer.Unterdrückung der Locomotivität bei 
fortdauernder Sensibilität, oder endlich in der gleichzeitigen 
Störung und Unterdrückung beider. Arten der Lebensthätig- 
keit begründet sind. Und nicht allein bei den Lähmungen 
der äufseren willkührlichen Muskeln hat man in der Nähe 
des Ursprungs der zu ihnen gehenden Nerven, besonders 
zu beiden Seiten der Wirbelsäule, von dem Glüheisen mit 
freilich ungleichem aber doch oft glücklichem Erfolge Ge- 
brauch gemacht, sondern auch bei der Blepharoptosis, bei der 
Enuresis, bei der Lähmung der Zunge, und in andern ähn- 
lichen Fällen hat man dasselbe Mittel, entweder auf das von 
der Lähmung. befallene Organ selbst, (am Augenlide ‚den 


Bulbus durch eine untergeschobene Metall- oder Hornplatte, i 
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schützend) oder in dessen Nähe angewandt. —-12) Gegen 
Geisteszerrüttu ngen verschiedener Art, entweder auf der 
Höhe des Scheitels oder im Nacken. — 13) Zur Zerstörung 
von Nasenpolypen mittelst des glühend gemachten Stilets 
‚eines, Troicarts. — 14) Endlich gegen die Epilepsie als 
ein sehr ‘zweideutiges Mittel, dessen Anwendung auf dem 
"Scheitel: an. der Stelle der Vereinigung der Pfeil- und Kro- 
nennaht, hinter den Ohren und im Nacken sowohl von äl- 
teren. (@alen, Celsus, Coelius Aurelianus, Praxagoras, Al- 
bucasis u.,A.) als neueren Aerzten (van Swieten, Pouteau, 
Perey, Richter u. A.) empfohlen, und hin und wieder mit 
günstigem Erfolge vollzogen worden ist, wiewohl auch auf 
der andern Seite Beispiele den tödtlichen Effect eines sol- 
‚chen. Eingriffes ‚bewähren (de Haen), . 

In: einem noch ausgebreiteteren Gebrauch war das Glüh- 
eisen beiden älteren Aerzten, von denen es gegen Krank- 
heitsformen empfohlen und angewandt ward, ‘bei welchen 
eine mehr rationelle und auf umfassenden eine ge- 
stützte Therapie sich dieses Mittels enthalten zu müssen asp 
und zu denen. z.B. die verschiedenen Formen der Wasser- 
‚sucht, Hautwassersucht (Zippocrates), Bauchwassersucht (Cel- 
sus) und die Operation der Paracenthese des Thorax bei 
der Brustwassersucht und dem Empyem, ferner Hämorrhoi- 
dalgeschwülste des Mastdarms und entzündliche, mit Erstik- 
kungsgefahr verbundene Anschwellungen der Mandeln (Marc, 
Aurel Severin), so wie die verschiedenen Formen der Lun- 
genschwindsucht gehören, gegen welche das Glüheisen in den 
Intercostalräumen des Thorax, ja! selbst auf der Höhe des 
Scheitels angewandt werden sollte. Nicht minder ward es 
gegen rheumatische und gichtische Schmerzen jeder Art und 
jedes Sitzes, beim Asthma, bei den verschiedenen Formen 
des Scheintodes (Zaneisi), zur völligen Zerstörung carcino- 
matöser Metamorphosen (durch Berührung der, nach vorher 
geschehener Abtragung mit dem Messer zurückgebliebenen, 
Wundfläche mit dem glühenden Eisen in ihrem ganzen Um- 
fange), so wie selbst zur Vervollständigung der Operation der 
Ausrottung des Augapfels (um durch Cauterisation der Wan- 
dungen der Augenhöhle unmittelbar nach der Exstirpation 
das so häufige Wiedererscheinen fungöser Excrescenzen und 


282 | Caustica. 


anderer Afterbildungen zu verhüten (Scultet) u s. f. theils 


Lucie Di ie 2 


empfohlen, theils wirklich gebraucht. m wi { 


II. Der Brenncylinder (Mora — ein Wort, das 
entweder von chinesischem oder japanischem, nach ‘andern 
Meinungen aber von portugiesischem Ursprunge, in der heu- 
tigen europäischen Chirurgie durchaus allgemein gebräuch- 
lich ist), stellt eine Form der actuellen Aetzmittel dar, wel- 
che, obgleich von dem glühenden Eisen wesentlich verschie- 
den, dennoch, rücksichtlich ihres Alters und der Zeit, seit 
welcher sie zu therapeutischen Zwecken benutzt’worden ist, 
demselben wenig oder gar nicht nachstehen mag, und für 
eine uralte Erfindung der Chinesen oder Japanesen ‚gehalten 


werden zu müssen 'scheint, von denen die Kenntnifs der 


Moxa über Fgypten schon sehr früh, spätestens aber schon 
durch Prosper Alpin-nach Europa kam. — Es ist-aber un- 
ter der Benennung ,„Moza” ein, aus irgend einem "ohne 
Flamme mit Leichtigkeit brennenden (glimmenden) Stoffe‘ an- 
gefertigter Cylinder zu verstehen, welcher, mit seinem’ einen 
Ende auf die Haut gesetzt, und an seinem andern, obern 
Ende angezündet, beim allmähligen Abbrennen den dadiirth 
entwickelten Wärmestoff zum Theil an diejenige organische 
Oberfläche abgiebt, mit welcher er in Berührung gesetzt ward, 
und sich dieses Wärmestoffes in einem um so stärkeren Maafse 
entladet, je näher beim allmähligen Abbrennen die glinmnende 
Oberfläche des Cylinders zur Hautoberfläche gelangt. 

Es kommt die Wirkung der Moxa auf organische Theile 
mit der Wirkung des Glüheisens dahin überein, dafs die 
‘Wirkung beider auf demselben Principe beruhet, und in die- 
sen beiden Arten actueller Cauterien von dem ihnen entströ- 
menden Wärmestoffe ausgeht. Dadurch aber unterscheiden 
sich beide von einander, dafs dem Brenncylinder nie ein so 
hoher Grad’ der Hitze als dem bis zur Weilsglühhitze mit 
Wärmestoff durchdrungenen Eisen entfährt, und daher durch 
jenen nie eine so bedeutende Zerstörung und Structurver- 
änderung der en Oberfläche als durch dieses er- 
zeugt wird, und dafs ferner bei dem Gebrauche des 


Glüheisens der höchste Grad der Einwirkung des Wärme- 


stoffes plötzlich, bei der Moxa aber die minder intensive 
Einwirkung langsam und allmählig erfolgt, von dem Gefüh 


Ze Sr nn 


2 
E 


Caustica. 283 


einer angenehmen Wärme beginnend bis zur unmittelbaren 
Berührung der Hautoberfläche von dem glimmenden Feuer 
steigend, und nur gegen das Ende ihrer Anwendung sehr 
heftige aber nur wenige Secunden anhaltende Schmerzen er- 
zeugend. — Nach dieser Verschiedenheit in der Einwirkung 
beider Cauterien auf den Organismus, ist auch der Unter- 
schied ihres therapeutischen Erfolges aufzufassen, welcher 
um so geringer zu sein scheint, je weniger das Glüheisen 
durch Contact, sondern mehr durch Distanz auf betreffende 
Organtheile einwirkt, am deutlichsten»aber dann hervortre- 
ten mag, wenn das weifsglühende Eisen in unmittelbare Be- 
rührung mit der organischen Oberfläche gesetzt wird, dann 
bestehen dessen nächste Wirkungen in Zerstörung der Ober- 
fläche und dem gleichzeitigen Eindringen des Wärmestoffs, 
die nächsten Wirkungen der Moxa mehr in einem blofsen 
Ausströmen des Wärmestoffes, indem die dadurch bewirkte 
Zerstörung unbedeutend ist. Dem zu Folge scheint nun 
auch, in Einklang mit der Erfahrung, der Brenncylinder in 
seinen therapeutischen Wirkungen durch das Ausströmen 
eines belebenden Principes (ohne dessen übermälsige und 
‚zerstörende Einwirkung) besonders die Thätigkeit des sen- 
siblen Systemes anzusprechen, und vorzugsweise geeignet 
zu sein, eine krankhaft veränderte Erregbarkeit des Nerven- 
systemes (Sensibilität) auf den Normalzustand zurückzufüh- 
ren, und dann als ein wirkliches äufseres Reizmittel von 
kräftiger durchdringender Wirkung thätig zu werden; — 
während das Glüheisen durch seine erregenden und zugleich 
zerstörenden Einwirkungen auf den Organismus minder auf 
dessen sensible Sphäre ausschliefslich zu wirken, als in mehr 
allgemeiner Beziehung den Antagonismus und Consensus al- 
ler Systeme, so wie die Wechselwirkungen in der Lebens- 
thätigkeit verschiedener Organe und Systeme in Anspruch 
zu nehmen, und deshalb nicht allein durch blofse Erregung, 
sondern auch durch Gegenreiz, Ableitung u. s. w. seine Ef- 
fecte zu entfalten scheint, weshalb auch der Wirkungskreis 
des Glüheisens ein gröfserer, als der des Brenncylinders sein 
mufs. — Ob aber die Moxa, wie behauptet wird, tiefer als 
das Glüheisen in die organischen Theile eindringe, dürfte 
mit Recht zu bezweifeln, — und dafs bei der Anwendung 
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jener zugleich mit dem »Wärmestoff noch ein andres unbe- 
kanntes, höchst flüchtiges, sich aus den glimmenden Substan- 
zen entwickelndes, die therapeutische Wirkung dieses Aeiz- 
mittels bedeutend erhöhendes. Princip-in die organischen 
Theile eindringe (Zarrey), nur für eine rein hypolhetische, 
wo nicht ahenihentrtabe Ansicht zu halten sein. 

‘Obwohl aus einem jeden inflammablen, ‚ohne Flamme 
brennenden aber leicht und ohne zu erlöschen glimmenden 
Material Brenncylinder zum chirurgischen Gebrauche gewon- 
nen werden können,.so bedient sich die heutige Chirurgie 
für deren Anfertigung dennoch am häufigsten Aus rohen, ge- 
zupften Baumwolle. Obgleich. diese, aus Baumwolle ver- 
fertigten Moxen ‚dem vo ‚ihrer Anwendung beabsichtigten 
Ziwecke genügen, so haben doch in neuerer Zeit Larrey sie 
aus-faulem, phosphorescirendem; zu Pulver gestolsenem, und 
mit Alkohol zu einer Paste geknetetem Holze; — Percy aus 
dem Mark der grofsen Sonnenblumen .(Helianthus annuus) 
oder aus feinem, zu Flaum gezupftem;, längere Zeit in Sal- 
peterauflösung getränktem Flachse; — Burne aus trockenem, 
vermodertem Zimmerholze; — Merat dieselben aus der ge- 
wöhnlichen Canonierlunte, welche zuvor mit einem Messer 
geschabt, oder in eine Art von Charpie mit den Fingern zer- 
zupft ist, — oder auch aus feinem gezupftem Hanf, den man 
längere Zeit in einer saturirten Salpeterauflösung hat kochen 
lassen, zu bereiten empfohlen. Die Chinesen und Japanesen 
bedienen sich hierzu der wolligten Substanz, welche sie von 
den Blättern der Artemisia vulgaris latifolia gewinnen. — Der 
Grund aber, warum man für die Anfertigung der Moxen nach 
einem anderen Material, als es die Baumwolle gewährt, gesucht 
hat, liegt in dem Umstande, dafs die Baumwolle nur unter an- 


haltendem Anblasen ohne zu verlöschen fortzubrennen pflegt, 


welchem Uebelstande sich aber dadurch begegnen läfst, dafs 
die zum Abbrennen in Gestalt einer Moxa bestimmte Baum- 
wolle vorher in eine Salpeterauflösung getränkt, und darauf 
wieder getrocknet wird. Es darf aber eine solche Salpeter- 
auflösung nicht zu gesättigt sein, um die Brennbarkeit der 
Baumwolle nicht zu stark zu machen, und es kann in dieser 
Hinsicht das Verhältnifs von zwei Drachmen Salpeter auf zwölf 
Unzen Wasser als das Zweckmäfsigste festgestellt werden. 
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Die Bereitung der Moxen ist leicht; — wenn sie aber 
dem bei ihrer Anwendung zum Grunde liegenden Zwecke 
entsprechen sollen, so muls ihre Bereitung unter der Beach- 
tung folgender Grundsätze geschehen. Man wähle einen Stoff, 
der, ohne mit zu grolser Hebendigkeit zu brennen, und ohne 
jedoch zu leicht sein uk diene Feuer erlöschen zu lassen, 
vollständig und ohne Rückstand abbrennt;"— man “achte 
darauf, dafs dieser Stoff an allen seinen’ Puneten ‚von glei- 
cher Dichtigkeit und in demselben Grade brennbar sei, um 
ein durchaus gleichmäfsiges Feuer zu geben und an einzel- 
nen Stellen nicht schneller als an anderen abzubrennen; — 
man’ verfertige aus einem, diesen Bedingungen entsprechen- 
den Material gleichförmige Cylinder von glatter und ebener, 
sich an alle Puncte der Hautöberfläche gleichmälsig anlegen- 
der Grundfläche, welche die Länge eines Zolles nicht über- 
schreiten dürfen (indem jede über dieses Maafls hinausge- 
hende Länge alsvüberflüssig zu betrachten ist), in ihrem 
Querdurchmesser aber nach dem verschiedenen Grade der 
beabsichtigten Einwirkung sich verschieden verhalten kön- 
nen, selten. aber» breiter ie gleichfalls einen Zoll breit ge- 
macht zu werden pflegen; — man mache endlich den Cy- 
linder weder zu fest (weil er dann nicht allein leicht zu 
rasch abbrennt, sondern auch der Wärmestoff den Cylin- 
‚der schwerer durchdringt, und oft erst gegen das Ende der 
Operation dem Kıtaken fühlbar zu werden anfängt), noch 
mache man ihn zu locker (weil dann das glimmende Feuer 
zu leicht wieder exlischt.). — Sollen die Cylinder aus Baum- 
wolle, Flachs oder Hanf angefertigt werden, so umgiebt man 
das in die gehörige Form gebrachte Material, — um es in 
dieser Form zu erhalten, mit einem Leinwandstreifen, und 
befestigt das Ganze durch einige Nadelstiche mit einander. 
Diejenigen organischen Oberflächen, auf welche die Moxa' 
anwendbar ist, sind beschränkter als diejenigen, welche die 
Anwendung des glühenden Eisens gestatten, und müssen des- 
halb mit gröfserer Vorsicht und Umsicht gewählt werden, 
weil nicht allein die Moxa ausschliefslich nur auf trockene, 
nicht secernirende Flächen angewandt werden darf, sondern 
weil auch bei ihrem Gebrauche sich die, durch das Ein- 
dringen des Wärmestoffes in benachbarte edle, ‘oder für ihn 
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zu empfindliche Theile entstehende Gefahr nicht wie bei dem 
Glüheisen durch die Kürze ‚der Zeit-der Anwendung um- 
gehen läfst, und der Brenncylinder unter allen Umständen 
für seine Wirkung, — wenn diese nicht: vereitelt werden, 
oder ganz verloren gehen soll — denselben Zeitaufwand er- 
fordert. Deshalb müssen von der Application der Moxa die 
ganze Schedeldecke, so weit keine Muskelschichten zwischen 
ihr und ‚den»Knochen gelegen sind, — die Augenlider — 
der Nasenrücken — das äufsere Ohr — die’ allgemeinen 
Hautdecken über dem Kehlkopfe, der Auftröhre und dem 
Brustbein — die weilse Linie des Unterleibes — ‘die Ge- 
nitalien — und die die Brustdrüse bedeckende Haut ausge- 
schlossen werden. An allen andern Hautstellen aber wird 
das in Rede stehende Mittel ohne Gefahr und ohne Beden- 
ken gebraucht werden können. 

Behufs der Cauterisation mittelst der Moxa bedarf man, 
aufser dem aus dem angegebenen Material und.nach den bereits 
erörterten Grundsätzen angefertigten Cylinder, noch folgender 

Tülfsmittel: nemlich eines s. g. Moxaträgers,d. h. eines me- 
tallenen Ringes von solcher Capacität, dalsıvon ihm der Cy- 
linder selbst leicht aufgenommen und umfafst werden könne, 
welcher metallene Ring nicht allein mit einem Stiele oder 
Griff, sondern auch mit drei niedrigen Füfsen versehen 'sein 
muls, welche ‚die Uebertragung des sich dem Ringe mitthei- 
lenden Wärmestoffes auf die Haut verhüten, und deshalb aus 
einem Material bestehen müssen, das als schlechter Wärme- 
leiter doch nicht zu leicht von der Hitze ‚angegriffen wird, 
und zu welchem sich am mehrsten das Ebenholz empfiehlt; 
(durch einen solchen Moxaträger erhält man den Brenncy- 
linder selbst am besten und am. sichersten: in unverrückter 
Berührung mit der für seine Einwirkung bestimmten. Haut- 
stelle, um besser als durch ein Paar, durch die Grundfläche 
dieses Cylinders gezogene, mit den Fingern angespannte Fä- 
den) — ferner, eines blechernen Blaserohres, (wie: sich. des- 
sen die Goldarbeiter bedienen) um ‚durch dasselbe: das: glim- 
mende Feuer in beständiger Lebhaftigkeit zu erhalten, und 
dessen zu frühes Erlöschen zu verhüten; — endlich, einer 
angefeuchteten leinenen’Compresse, in deren Mitte sich eine 
runde Oeffnung von gleichem Durchmesser mit dem Cylinder: 
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befindet, ‚um durch jene die etwa von diesem abspringenden 
- FunkenJaufzufangen und von der Haut zurückzuhalten. 

» Nachdem. die Hautstelle für die Anwendung der Moxa 
bestimmt, und von den ihr etwa anklebenden Haaren gerei- 
nigt ist, und nachdem der Kranke eine, nach der Verschie- 

“denheit jener gewählten Hautstelle verschiedene, ihm selbst 
‚und .dem ‚Arzte bequeme Stellung angenommen hat, (bei 
welcher, wo möglich, derjenige Theil des Körpers, auf wel- 
chen; der Brenncylinder abgebrannt werden soll, eine mit 
dem Hörizonte gleichlaufende Fläche bilden mufs) — werde 
zuerst die angefeuchtete Compresse so auf die Haut gelegt, 
dafs von der in ihr befindlichen Oeffnung die für die Ab- 
‚brennung der Moxa bestimmte Hautstelle. unbedeckt gelas- 
sen wird, und dann :auf den Rand jener Oeffnung der Mo- 
xaträger mit seinen Fülsen gesetzt, und hier von der linken 
Hand des Arztes festgehalten. Die rechte Hand dagegen 
ergreife den vorher a ae Cylinder, um dessen obe- 
res Ende an der Flamme eines Lichtes in seinem ganzen 
Umfange gleichmälsig anzuzünden, und das entgegengesetzte 
untere Ende, dieses in die Höhlung des Ringes des Moxa- 
trägers Ta ern in eine genaue Berührung. mit der ge- 
wählten Hautstelle zu bringen, für welchen Zweck, und da- 
mit sich die Grundfläche des Cylinders um so inniger der 
Hautoberfläche anschmiege, dieselbe mit etwas Speichel oder 
mit einem einfachen Fett bestrichen werden kann. .Wäh- 
rend nun die linke, Hand des Arztes den Moxaträger un- 
verrückt an. seiner ersten Stelle erhält, ergreift die rechte 
Hand das Blaserohr, und indem dessen weite Oeffnung ge- 
gen den Mund, die engere aber gegen die glimmende Flä- 
che des Brenncylinders gerichtet wird, wird dessen Abbren- 
nen durch stärkeres oder schwächeres Blasen mehr oder 
| weniger gefördert, immer aber so lange unterhalten. bis- die 
Masse des Cylinders vollständig zu Asche verbrannt ist. Je 
ı kräftiger man einzuwirken ‚beabsichtigt, desto mehr steigert 
man die Lebhaftigkeit des Feuers durch stärkeres Blasen, 
' und durch den Durchgang eines- stärkeren Luftzuges durch 
das Blaserohr. — Diese Beförderung. des Verbrennungspro- 
cesses mittelst des Blaserohrs ist sicherer, wirksamer und 
bequemer als das unmittelbare Blasen auf die glimmende 
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Oberfläche des Cylinders mit dem diesem-genäherten Munde, 
‘oder als’der durch die Bewegungen eines Fächers oder ei- « E 
nes Kartenblattes erzeugte Luftzug. “Weitere Vorzüge aber 
scheint das Blaserohr nicht zu gewähren, und eine unbefan- 
- gene Kritik mögte sich kaum zu der Arsicht hinneigen kön- 
nen, dafs der Fer Blaserohr dem Feuer‘ zugeführte.ißaueri® 
stoff, als mit dem Wärmestoff eine eigenthümliche Verbindung 
eingehend, noch auf eine andere (unbekannte) Weise als | 
durch stärkere Wärmeentwickelung die Wirkung der Moxa 
auf den Organismus steigern könnte (LZarrey). u u 

Nur erst gegen das "Ende der Combustion pflegen’ a | 
Kranken heftige Schmerzen zu empfinden, die jedoch nur 
von der oberen Dauer weniger Augenblicke sind, während 
welcher gewöhnlich ein kritsiereres) Geräusch hörbar wird, 
das von der, in Folge der Finwirkung ‘der Hitze in feine 
Spalten zerberstenden Haut ausgeht. — Nach vollendeter 
Abbrennung überzieht sich die von dem Feuer der#®Moxa 
getroffene Hautstelle mit einem dünnen, gelblichen“Brand- 
schorf, der sich allmählig ablöset und Asch eine, nie in die 
- Tiefe dringende, eiternde Fläche zurückläfst, welche sich 
bald leicht und vollständig cicatrisirt. Man hat zwar gera- 
then, um die Eiterung jener Stelle länger zu unterhalten, sie 
mit reizenden Salben zu verbinden, oder Erbsen, unreife 
Pomeranzen u. s. w. in sie hineinzudrücken, inzwischen ist 
es unverkennbar, dafs für die Fontanellbildung — insofern 
sie durch die Pyrotechnik geschehen soll, — die Moxa un- 
gleich weniger als das glühende Eisen geeignet se. — Nach 
Larrey’s Behauptung läfst sich die nachfolgende Eiterung 
gänzlich umgehen, wenn unmittelbar nach dem Abbrennen 
des Cylinders die gebrannte Hautstelle mit ätzendem Sal- 
miakgeiste (Liquor Ammonii caustici) betupft wird, worauf 
der sich bildende Brandschorf trocken und ohne eiternde 
Fläche zurückzulassen, abgestofsen werden soll. 

Diejenigen pathologischen Zustände, gegen welche sich 
nach den darüber bestehenden Erfahrungen die Moxa vor- 
zugsweise hülfreich und als von wohlthätiger Wirkung be- 
währt hat, sind besonders solche, deren nächste Ursache in 
einer krankhaft veränderten Nerventhätigkeit gegeben ist, 
und denen eine anomale Sensibilität einzelner Theile des 

Nerven- 
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Nervensystems zum Grunde liegt, deren Umstmmung und 
Zurückführung zum Normalzustande in vielen Fällen durch 
den Gebrauch des Brenncylinders möglich wird, und wobei 
die glücklichste Wirkung und der beste Erfolg oft von der 
Wahl einer solchen Hautstelle für das Abbrennen der Moxa, 
von welcher aus man am entschiedensten auf die betreffen- 
‚den Nerven selbst einwirken kann, abhängig zu sein pflegt. 
Dabei aber ist es keinesweges nothwendig, dafs der in seiner 
Vitalität krankhaft veränderte Nerve von dem der Moxa ent- 
strömenden Wärmestoff unmittelbar getroffen werde, sondern 
es’ ist für genügend und ausreichend zu halten, wenn die 
unmittelbare Einwirkung nur auf Communicationsfäden trifft, 
die mit den leidenden Nerven in anatomischer Verbindung 
stehen, vermittelst welcher sich die auf jene geschehene Ein- 
wirkung zu. diesem fortpflanzen kann; — ja, es fehlt selbst 
nicht an Erfahrungen, welche für den Erfolg einer, auf.die 
der kranken entgegengesetzte Seite des Körpers beschränk- 
' ten Anwendung sprechen. Nichts desto weniger aber bleibt 
| es immer die Aufgabe des Arztes, vor dem Gebrauche der 
Moxa eine solche Hautstelle aufzufinden sich zu bemühen, 
und wo möglich nur diejenige für das Abbrennen jener zu 
wählen, an welcher man mindestens auf Communicationsfä- 
den der in ihrer Sensibilität umgestimmten Nerven unmittel- 
bar einzuwirken vermag. ya 

Specielle Krankheitsformen aber, gegen welche sich bis- 
her die Moxa vor anderen hülfreich bewährt hat, sind be- 
sonders folgende: Amblyopie und Amaurose, '— Agevstie, 
oder verminderte Sensibilität der Zungennerven in der Per- 
ception des Geschmacks, — Dysoecie, so lange dieselbe ohne 
; organische oder materielle Ursache besteht, — Aphonie in 
' vollkommener oder unvollkommener Ausbildung, — Para- 
 plegie und Paralyse entweder einzelner Muskeln oder gan- 
zer Muskelapparate, — Neuralgien jeder Art, so wie heftige 
und anhaltende rheumatische und gichtische Schmerzen, — 
Asthma, — hartnäckige Lungencatarrhe — Epilepsie, welche 
letztere drei Krankheitsformen, trotz einzelner über ihre Heil- 
barkeit durch den Gebrauch der Moxa bestehender Beob- 
| achtungen, dennoch in der Mehrzahl der Fälle aufserhalb 
des Bereiches der Wirksamkeit dieses Mittels liegen mögen. — 

Med. chir. Encycl, VII. Bd. | 19 
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Im Uebrigen ist endlich rücksichtlich des therapeutischen Er- 
folges desselben Mittels zu bemerken, dafs eine einmalige 
Anwendung diesen Erfolg nicht‘ immer begründen kann, 
sondern dafs die Moxa in vielen Fällen einer öfteren Wie- 
derholung bedarf, ja, oft zwanzigmal und darüber erneuert 
werden mufs, um diejenige Wirkung hervorzubringen, .de- 
ren Erreichung durch ihren Gebrauch möglich ist. 

IH. Kalium. v. Gräfe (S. dessen und v. Walther’s 
Journ. £. Chir. u. Augenh. Bd. XIV. p. 627) war der 'erste 
der sich des Kaliummetalls als Aetzmittel bediente. Um es 
anzuwenden schneidet man Pappdeckel in der Form aus, in 
welcher die Stelle cauterisirt werden soll, befeuchtet sie mit 
Wasser, legt sie auf die zu cauterisirende Stelle, schützt die 
Umgegend mit nassen Compressen, legt ein Stück zusammen- 
geknetetes Kalium in den Pappausschnitt, träufelt einige 
Tropfen Wasser auf das Metall, und verbindet nach der Us- 
tion die gebrannte Stelle mit Cerat. 

Die Verbrennung erfolgt äufserst schnell, ‚wobei der 
Schmerz bald aufhört. Dabei ist er nicht so lebhaft wie bei 
der Anwendung des Ferrum candens, der Moxa u. 5. w., die 
Anwendung selbst hat nicht so viel Abschreckendes als die 
des Glüheisens, dessen Zwecken es ganz nachkommt. Es 
wurde das Kalium als Causticum bereits in mehreren Ge- 
lenkleiden mit Erfolg angewandt. | 

IV. Das angezündete Schiefspulver ist in seiner 
chirurgischen Anwendung als’ Aetzmittel fast veraltet, und 
wird von der heutigen Heilkunde wenig, ausschliefslich aber 
nur nach dem Bifs des tollen Hundes zur Zersetzung und 
Zerstörung des in die Bilswunde gebrachten Wuthgiftes ge-. 
braucht. ‘Wiewohl in dieser Beziehung gegenwärtig fast all- 
gemein die Anwendung des Glüheisens der des Schiefspul- 
vers vorgezogen wird, so rühmte man von diesem doch 
besonders den mit seinem Gebrauch verbundenen Vortheil, 
mittelst desselben alle einzelnen Puncte in dem ganzen Um- 
fange einer, mit gerissenen Rändern, ungleichem Grunde 
und verborgenen Sinuositäten in ihren Wandungen, verse- 
henen Bifswunde sicherer als mit einem Glüheisen erreichen 
zu können, welches sich wegen seiner bestimmten und un- 
wandelbaren Form weniger leicht dem ungleichen Umfange 
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der Wunde anzuschmiegen vermag. Derselbe Vortheil, den 
in dieser Beziehung das Schiefspulver unleugbar gewährt, 
dürfie sich aber auch durch den Gebrauch des Glüheisens 
dann erreichen lassen, wenn dasselbe von solcher Form und 
Gröfse gewählt wird, dafs es bei seinem Eindringen in die 
Tiefe der Wunde diese dergestalt ausdehnt und erweitert, 
dafs es mit jedem Puncte derselben: in unmittelbare Berüh- 
rung treten mufs. .Ueberdies aber ist es bei der Anwen- 
dung des Schiefspulvers nicht zu übersehen, dafs seine Wir- 
kung nur eine rein momentane: sei, die sich auf den Augen- 
blick der Explosion selbst beschränkt, und von der man 
deshalb nicht berechtigt ist, eine solche. Entwickelung von 
'Wärmestoff, noch eine so nachdrückliche Einwirkung .des- 
selben zu erwarten, wie diese zur wirklichen Zerstörung des 
Wuthgiftes als nothwendig angenommen werden. darf. — 
Bei dem Gebrauche des Schielspulvers in der fraglichen 
Beziehung, werden die Bilswunden mit‘ demselben im mög- 
lichst feinen Zustande, nach und nach, und vorsichtig (um 
keinen leeren Raum zu lassen) angefüllt, und. darauf. das 
Schiefspulver angezündet; — oder, es werden die Bilswun- 


_ den vorher ausgeschnitten, und wo dies nicht ausführbar ist, 
 wiederholentlich scarificirt, darauf mit aufgesetzten Schröpf- 
 köpfen so lange behandelt, als diese noch Blut aus den 


neuen Schnittwunden hervorzuziehen vermögen; und dann 
erst die Ausfüllung mit Schiefspulver und dessen Anzündung 
vorgenommen. — Unter den neueren Aerzten ‚hat beson- 
ders Hufeland (Journ. der praktischen Heilkunde, XVI. Bd. 
4tes Heft, S. 113) das in Rede stehende Mittel empfohlen. 

Andere Arten, den Wärmestoff als Aetzmittel anzuwenden, 
bestehen theils in dem veralteten Gebrauch der Brenngläser, 
(S..d. A.) und der Concentration der Sonnenstrahlen durch 
diese in ihren, auf irgend eine organische Oberfläche ver- 


legten Brennpunct, theils in der Anwendung der, nach Dzon- 


di’s Vorschlage auf die Haut geleiteten heilsen Wasserdämpfe. 
Beide Verfahren sind in ihren Wirkungen der Moxa analog; 


 exreichen sie aber nicht, und dürfen daher als präktisch ent- 


behrlich, und nur als in historischer Beziehung bemerkens- 
werth betrachtet werden. 
V. Das kaustische Kali, der der ee 
19* 
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(Kali causticum, Lapis caustieus Chirurgorum) wird entwe- 
der in fester, oder in flüssiger Gestalt angewandt. Inder 
ersten Form dient er entweder zur Fontanellbildung, oder 
zur Eröffnung von Abscessen. In beiden Fällen soll das 
Mittel die Hautdecken entweder ganz, oder dem gröfsten 
Theile nach durch Zerfressung zerstören, in beiden Fällen 
aber kann es wegen seiner Zerflielsbarkeit nur mittelst eines 
gefensterten Pflasters angewandt werden. — Für die Eröfl- 
nung von Abscessen zieht man den Aetzstein der Lanzette 
dann vor, wenn man entweder bei s. g. kalten, Congestions- 
oder Lymph-Abscessen in deren Wandungen einen höhe- 
ren Grad von Vitalität, um durch sie die Eiterhöhle für die 
nachfolgende Vereinigung und Vernarbung geneigt zu ma- 
chen, erwecken, — oder bei metastatischen und critischen 
Abscessen die metastatisch entstandene Ablagerung fixiren, — 
oder endlich solche Abscesse öffnen will, welche für die 
Onkotomie mit der Lanzette noch nicht hinlänglich gereift 
sind, aber wegen obwaltender Gefahr von Eitersenkungen, 


oder wegen anderer dringender Umstände in ihrem Verlauf 


zur Reife beschleunigt werden müssen. — Zur Fontanell- 
bildung ist der Aetzstein vor allen andern, zu demselben 
Zweck führenden Mitteln besonders bei dem Knochenfrals 
der Wirbelbeine (dem s. g. Pott’schen Uebel) in Gebrauch 
und von Pott, Boyer und vielen andern angesehenen Wund- 
ärzten vorzugsweise empfohlen. — Um von dem Aetzsteine 
in fester Form Gebrauch zu machen, legt man ein, mit Heft- 
_pflastermasse sorgfältig bestrichenes, in seiner Mitte mit einer 
verhältnifsmäfsig grofsen Oeffnung versehenes Stück Lein- 
wand fest und in der Art auf die Haut, dafs die Oellnung 
in dem Pflaster diejenige Hautstelle unbedeckt läfst, auf 


welche das Aetzmittel einwirken soll. - Man umgiebt darauf 
den Umfang jener Oeffnung mit einem aus derselben Heft- | 
pflastermasse geformten Cylinder, und bildet auf diese Weise, 


einen Recipienten, der nach unten von der‘ Haut und seit- 


lich von dem Pflastereylinder begrenzt ist, nach oben aber 


frei bleibt, um in ihn ‘den gepülverten Aetzstein hineinzu- 
schütten, und durch ihn die weitere Ausbreitung und das 
Fortkriechen des leicht zerfliefsenden Mittels verhüten ‘zu 


können. Nach geschehener Anfüllung jenes Recipienten mit. 
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dem Aetzmittel bedeckt man dieses mit einem andern Heft- 
pflaster, und legt über das Ganze einen angemessenen Ver- 
band. — Nach sechs- bis achtstündiger, mit sehr heftigen 
Schmerzen verbundener Einwirkung werde das Mittel vor- 
sichtig entfernt, und es wird dann entweder schon die Wan- 
een eines Abscesses durchfressen, oder einen Brandschorf 
gebildet haben, den man in denjenigen Fällen, in welchen 
| es sich um die Eröffnung einer Eiterhöhle hängen; mit der 
| Lanzette durchstofsen Karl dessen spontane Abstofsung man 
aber erwarten mufs, wenn die Bildung eines Fortan be- 
zweckt wird. — Die Anwendung des Aetzsteines in flüfsiger 
Form findet bei torpiden Geschwüren, Fisteln deren Auf- 
schlitzung Hindernisse entgegenstehen, und bei vergifteten 
Wunden entweder in Gestalt von Einspritzungen, oder von 
Umschlägen statt. Die Stärke der durch destillirtes Wasser 
gebildeten Auflösung ist nach der Reizempfänglichkeit des 
kranken Subjectes und nach der beabsichtigten Energie der 
Einwirkung verschieden. Im Allgemeinen aber genügt für 
die Behandlung von Fisteln und Geschwüren ein Verhält- 
nifs des Aetzsteines zum Wasser von 1 zu 48, — für die 
Zerstörung des Giftes in vergifteten Wunden ist ie Ver- 
hältnifs von 1 zu 4 nicht zu stark. 

VI. Das salpetersaure Silber, oder der Höllen- 
stein. (Argentum nitricum fusum, Lapis infernalis) wird 
ganz wie der Aetzstein entweder in fester Gestalt — und 
dann in der Form eines gefensterten Pflasters — oder in 
Auflösung, und in denselben Krankheitsformen und zu den- 
selben therapeutischen Zwecken wie jener gebraucht. Bei 
seiner Anwendung durch ein gefenstertes Pflaster mufs es, 
wie der Aetzstein, vorher zu einem feinen Pulver zerrieben, 
überdies aber, wegen seiner‘ geringeren Zerfliefsbarkeit, nach 
geschehener Einfüllung in den aus Heftpflastermasse gebil- 
deten Recipienten, mit einem Tropfen Wasser vermischt und 
angefeuchtet werden, da das salpetersaure Silber wie der 
Aetzstein in vollkommen starrer und trockener Gestalt nicht 
cauterisirend wirkt, und deshalb einer Vermischung mit Was- 
ser bedarf, welche aber beim Gebrauche des Aetzsteines 
‚aus dem Grunde unnöthig war, weil bei der grofsen Zer- 
flielsbarkeit dieses Mittels schon die blofse Hautausdünstung 
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hinreichend ist, dasselbe aus dem starren und trocknen Ag- 
gregatszustande in den flüssigen und feuchten überzuführen. 
— Wegen seiner geringeren Auflöslichkeit kann aber. auch 
das salpetersaure Silber als Aetzmittel aus freier Hand, und 
in einer s. g. Porte-pierre, zu einem Stückchen von regel- 
mäfsiger Form, eingeschlossen, zur Betupfung eiternder Flä- 
chen, in denen man entweder bei vorhandenem Torpor 


einen höheren Grad von Lebensthätigkeit erwecken, oder 


zu üppige, schlappe Granulation zerstören will, — oder zur 


Einreibung in die erhabenen Wandungen eines torpiden - 


 Abscesses gebraucht werden. In allen Fällen aber, in denen 
dasselbe Mittel auf eine trockene Hautfläche angewendet wer- 
den soll, mufs es vorher mit Wasser angefeuchtet werden. 
VII. Das ätzende salzsaure Quecksilber, der 
Sublimat (Aydrargyrum muriaticum corrosivum, Mereu- 
rius sublimatus corrosivus) dient zur Zerstörung der im Zell- 
gewebe der Haut befindlichen scirrhösen Degenerationen, der 
Feigwarzen und anderer, für diese Art der Zerstörung ge- 
eigneter Aftergebilde. Es wird inzwischen dieses Mittel we- 
gen der ihm fehlenden Sicherheit in seinen destructiven Wir- 
kungen nur wenig und selten benutzt, denn es wirkt mehr 
reizend als zerstörend, und hinterläfst deshalb dort, wo nach 
seiner Anwendung keine vollständige Destruction erfolgt, 
eine heftige Entzündung der von ihm getroffenen Theile. — 
Es giebt mehrere Arten, den Sublimat als Aetzmittel Behufs 
der Zerstörung organischer Afterproductionen anzuwenden; 
die v. @Gräfe’sche als die vorzüglichste besteht in dem Ge- 
brauch einer Paste, welche aus gepulvertem Sublimat und 
so vielem mit destillirtem Wasser vermischtem,  arabischem 
Gummi, als zur Bereitung eines Teeiges von mittlerer Con- 
sistenz erforderlich ist, gewonnen, in der Dicke einer Linie 
auf die zur Zerstörung bestimmte Fläche getragen, mit ir- 
gend einem indifferenten, die weitere Verbreitung dieser 
Paste hindernden Stoffe bedeckt, und mit der zu zerstören- 
den Fläche so lange in Berührung gelassen wird, als der 
Kranke entweder die sich entwickelnden heftigen Schmer- 


RE en 


zen zu ertragen vermag, oder bis der Zweck der beabsich- 


tigten Zerstörung erreicht ist. (S. vo. @räfes Journ. Bd. IX. 
$.160.) — Zur Entfernung fungöser Excerescenzen auf feuch- 
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ten, secernirenden Flächen wird ‘der Sublimat zuweilen in 
Form eines auf diese gestreueten Pulvers, — zur Destruction 
oder Belebung callöser Fistelwandungen im aufgelösten Zu- 
stande u. s. w. benutzt. — Vergl. Corrosiv-Unguent, 

VIM. Der Arsenik (Arsenicum album) ist vorzüg- 
lich für die Zerstörung carcinomatöser Metamorphosen in 
Gebrauch. Besonders eignet er sich für die Vertilgung des 
Hautkrebses, durch dessen ganze Dicke sich füglich die zer- 
störende Wirkung’ dieses Mittels erstrecken kann, während 
das Krebsgeschwür drüsigter Gebilde für die Anwendung 
des Arseniks deshalb minder geeignet ist, weil hier die 
krebshafte Entartung gewöhnlich weiter in die Tiefe und 
über den Punkt hinausgeht, bis zu welchem sich meistens 
nur die zerstörende Wirkung jenes Mittels auszubreiten ver- 
mag. — Einer aprioristischen ‘Theorie zu Folge. mufs bei 
dem Gebrauche des Arseniks als Aetzmittel eine Vermischung 
desselben mit anderen differenten Stoffen als unzweckmäfsig, 
und — da der Arsenik selbst das eigentlich cauterisirende 
Agens darstellt — dessen reiner, unvermischter Gebrauch, 
bei welchem dem reinen, gepulverten Arsenik nur allein ein 
indifferentes Vehikel (als einfaches Fett oder Wasser) hin: 
zugefügt wird, als vorzüglicher erscheinen. Nichtsdestowe- 
niger hat dennoch die, in der letzten Hälfte des vorigen 
Jahrhunderts durch den französischen Wundarzt Baseilhac 
(der unter dem Namen Frere Cösme in der Chirurgie be- 
kannter ist) eingeführte, mit der Benennung des Cosmischen 
Mittels bezeichnete Mischung den entschiedensten Beifall vie- 
ler ausgezeichneten Wundärzte erhalten und ein sehr be- 
deutendes, auch noch heute nicht erloschenes Ansehen in 
der Chirurgie gewonnen. Es enthält diese Mischung aufser 
dem Arsenik noch einen stärkeren Antheil von Zinnober 
und einen geringeren von Drachenblut und Schuhsohlen- 
Asche. Rep. Cinnabaris artificialis 3jj). Cinerum solearum 
calceamentorum gr. vjjj. Sanguinis draconis gr. xjj. Arsenici 
albi 9jj. M. fiat pulvis subtilissimus. ‘Sie wird in Gestalt 
eines feinen Pulvers mit Fett, mit Wasser oder mit Speichel: 
zu einem Teige gemacht, dieser mittelst eines Spatels oder 
Myrthenblatts in der Dicke einer halben Linie auf den ab- 
getrockneten Grund, zugleich aber auch über die Ränder 
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-des Krebsgeschwüres gestrichen, und die so aufgetragene, 
den Grund und zugleich die Ränder des Geschwüres be- 
deckende Paste nach dem älteren Verfahren zunächst mit 
Spinnweben, oder geschabtem Eichenschwamm, oder dem 
aus verbrannter Leinwand gewonnenen Zunder, oder irgend 
einem andern weichen, absorbirenden Material bedeckt, und 
darüber ein Goldschlägerhäutchen, über dieses ein Stück- 
chen Blase und zuletzt über das Ganze ein passender Ver- 
band gelegt, — nach dem Rathe neuerer Wundärzte aber 
die Paste frei, und völlig unbedeckt gelassen. Bald darauf 
entwickeln sich brennende Schmerzen, die gewöhnlich einen 
sehr hohen Grad von Heftigkeit erreichen, leicht convulsive 
Zufälle verursachen und oft mit einer bedeutenden Ge- 
schwulst und erysipelatöser Entzündung der Umgegend ver- 
bunden sind. Häufig entsteht auch unter dem Teige Blu- 
tung aus: dem Geschwüre, welche am besten und sichersten 
durch erneuertes Einstreuen des trocknen Cosmischen Pul- 
vers gestillt wird. Je bedeutender und schmerzhafter die 
von dem Mittel erzeugten Zufälle sind, desto genügender 
und erfreulicher pflegt der spätere Erfolg desselben zu sein. 
Bei längerer Einwirkung jener Paste auf den Grund des 
Geschwüres gestaltet sich jene zu einem Brandschorf, der 
durchaus unberührt bleiben, als ein Noli me tangere be- 
trachtet, und nur allein durch die Natur selbst abgestofsen 
werden muls. Dies geschieht früher oder. später, am vier- 
ten, achten, vierzehnten oder zwanzigsten Tage. Je später 
aber der Brandschorf abgestofsen wird, und je längere Zeit 
_ er mit der unter ihm liegenden Geschwürfläche in Verbin- 
dung bleibt, desto mehr und desto entschiedener pflegt. das 
Aetzmittel in die Tiefe eingegriffen zu. haben, und um so 
sicherer der Erfolg seiner Anwendung zu sein, weshalb es 
als ein günstiger und erfreulicher Umstand zu betrachten 
ist, wenn sich jener Brandschorf mehrere Wochen hindurch 
ohne abzufallen auf der Geschwürfläche erhält. ‚Selten aber 
löset sich dieser Schorf in seinem ganzen Umfange auf ein- 
"mal, sondern öfter nur an einzelnen Punkten seines Bandes, 
während die Mitte noch fest mit dem Geschwüre zusammen- 
hängt. Die früher als die Mitte abgelösten Ränder können, 
weil. sie leicht für eine wiederholte Zerrung der ganzen 
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Kruste die Veranlassung werden, mit einer scharfen Scheere 
vorsichtig abgetragen werden. — Zeigt nach der gänzlichen 
Entfernung des Brandschorfes das Geschwür einen reinen, 
productiven Grund, so hat das Mittel den Zweck seiner An- 
wendung erfüllt, und es erfolgt dann gewöhnlich die Ver- 
narbung ohne Schwierigkeit unter Auflegung eines mit Di- 
sastibenibä bestrichenen Plumaceaux. Hatte aber der Schorf 
beim Abfallen eine unreine Geschwürfläche zurückgelassen, - 
so ist dann der Zweck des Aetzmittels verfehlt, der indessen 
oft durch eine wiederholte Anwendung mit günstigerem Er- 
folge erreicht wird. (Ueber die Hellmund’sche Methode, 
dis Cosmische Mittel anzuwenden, vergl. den Artikel: Antis 
cancrosa.) 

IX. Der Brechweinstein (Tartarus stibiatus) stellt 
in seiner Einwirkung auf die, mit ihm in unmittelbare Be- 
rührung ‘gebrachte Haut weniger ein die organische Ober- 
fläche -zerstörendes, als vielmehr ein, ihre Vitalität eigenthüm- _ 
lich umstimmendes und in der Haut eine: besondere Pro- 
ductivität hervorrufendes Aetzmittel dar, welches bei länger 
fortgesetztem Gebrauche freilich auch eine brandige Zerstö- 
rung der Haut bewirken kann, dessen Anwendung für the- 
rapeutische Zwecke aber bis zu einem solchen Grade nie 
gesteigert zu werden pflegt. — Der Brechweinstein wirkt 
durch die eigenthümlichen den Kuhpocken ähnlichen Pu- 
steln, die er auf denjenigen Stellen der Hautoberfläche, auf . 
die er hinreichend eingewirkt hat, hervorruft, als ein deri- 
virendes und contrastimulirendes äufseres Mittel. Seine An- 
wendung ist in allen denjenigen Fällen gestattet und zweck- 
mäfsig, in welchen überall die Erzeugung eines Gegenreizes 
oder einer ableitenden Thätigkeit auf der Hautoberfläche als 
angezeigt erscheinen darf, und obwohl man bisher haupt- 
sächlich nur im Keuchhusten, bei amaurotischer Amblyopie, 
zurückgetretenen Hautausschlägen, Geisteszerrüttungen, chro- 
nischen Entzündungen der Augen, Gelenke u. s. w. von 
dem Brechweinstein als. Aetzmittel Gebrauch gemacht hat, 
so ist doch dadurch der Kreis seiner Anwendung noch kei- 
nesweges geschlossen und erschöpft. — Am besten wird er, 
in Form einer Salbe und mit vier Theilen oder weniger 
Fett vermischt, zu Einreibungen in die Haut benutzt, welche 
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‚Einreibungen dem leidenden Organ so nahe als möglich ‚ge- 
macht und täglich mehrere Male wiederholt werden. Einige 
Trage nach der ersten Einreibung kommen auf der von ihr 
getroffenen Hautstelle unter juckenden, brennenden Schmer- 
zen kleine Pusteln hervor, die an Umfang schnell zunehmen, 
an Gröfse und Form den Kuhpocken sehr ähnlich werden, 
und wie diese einen erst später abfallenden Schorf, und un- 
ter diesem eine noch lange sichtbare Narbe zurücklassen. — 
-Die Art und Weise, auf welche man die Einreibungen der 
Brechweinsteinsalbe anstellt, ist im Allgemeinen gleichgültig, 
damit aber die, die Einreibung verrichtenden Finger nicht 
auch von der Wirkung des Mittels getroffen werden, ist es 
am zweckmäfsigsten, diese Einreibung mit einem, aus einem 
Stückchen Thierblase geformten Ballen, der die Salbe ein- 
geschlossen enthält und an seinem Grunde von mehreren 
Nadelstichen durchbohrt ist, durch deren kleine Oeffnungen 
jene beim Einreiben hindurchdringt, zu verrichten. — Län- 
ger als bis zur völligen Ausbildung der Pusteln darf die 
Anwendung des Mittels auf dieselbe Hautstelle nicht fort- 
gesetzt werden, weil sonst: brandige Zerstörung darnach 
erfolgt. | er 
X. Der gebrannte Alaun (Alumen ustum) ist un- 
ter allen denjenigen Mitteln, die zu den potenziellen Cau- 
terien gerechnet werden, das mildeste, das auf den mit der 
Epidermis bedeckten Hautstellen gar keine ätzende Wir- 
kung ausübt, und eine solche nur an absondernden, oder 
von der Oberhaut entblöfsten Flächen, immer aber nur-in 
einem geringen Grade erzeugt, und weniger einen wirkli- 
chen Schmerz, als allein ein wenig empfindliches Jucken 
hervorruft. — Man bedient sich desselben vorzugsweise bei 
Wunden und Geschwüren, um schwammigte Auswüchse und: 
zu üppige Fleischwärzchenbildung zu zerstören oder zu be- 
schränken, oder um in eiternden Flächen einen höheren 
Grad von Vitalität zu erwecken. In allen Fällen seiner An- 
wendung wird der Alaun als trockenes Pulver in die für 
seine Einwirkung bestimmten Stellen gestreut. — Zur Zer- 
störung von Muttermälern ist der Alaun wegen zu schwa-- 
cher Wirkung weniger als andere Aetzmittel geeignet. 

XL. Der ungelöschte Kalk (Calcaria usta, calz 
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viva) wird entweder zur Zerstörung der in Gestalt von Flek- 
ken auf der Haut haftenden Muttermäler, oder für die Aus- 
rottung von Haaren auf denjenigen Hautstellen benutzt, an 
welchen deren Gegenwart: Entstellung und Verunstaltung 
verursacht. — Für den ersten Zweck und für die Beseiti- 
gung von Muttermälern empfiehlt sich am mehrsten eine 
breiartige Mischung aus gleichen Theilen ungelöschten Kalks 
und schwarzer oder venedischer Seife, die mittelst. eines ge- 
fensterten Pflasters nach allgemeinen Grundsätzen angewandt 
wird. — Als Depilatorium aber, und für die Ausrottung von 
Haaren dient weniger der Kalk an und für sich als eine 
Verbindung desselben mit dem Arsenik in Gestalt des Ar- 
senik-Schwefels (des s. g. Rauschgelb, Auripigmentum, einer 
durch  Zusammenschmelzen von neun Theilen Arsenik und 
einem Theile Schwefel vereinigten Masse). Das Verhältnifs 
beider Theile zu einander ist verschieden, je gröfser aber 
der Antheil des Arsenik-Schwefels ist, desto heftiger ist die 
ätzende Wirkung der bereiteten Mischung, und nach der 
Energie des Eingriffes den man bezweckt, vermischt man 
eine bestimmte Menge Kalk mit dem zwölften, achten, oder 
vierten Gewichtstheil Arsenik-Schwefel. Ein aus diesen: bei- 
den Bestandtheilen in verschiedenem Verhältnifs bereitetes 
Pulver wird auf verschiedene Weise zu einem Teige von 
mittlerer Consistenz geformt. Je nach demjenigen Material, 
das man zur Bildung dieses Teiges wählt, ist. wiederum die 
Kräftigkeit der Wirkung des in Rede stehenden Mittels ver- 
schieden. ‘ Verbindet man nämlich das aus Kalk und Arse- 
nik-Schwefel bestehende Pulver mit Aetz-Kali-Lauge bis 
zur gehörigen Consistenz, so erreicht man dadurch die stärkste, 
durch Verbindung des Pulvers mit Fett zu einer Salbe eine 
schwächere, und endlich durch dessen Vermischung mit 
Stärkemehl ( Amylum) und Wasser die schwächste ätzende 
Wirkung. Die letzte Bereitungsart, eine. Verbindung des 
ungelöschten Kalks mit Arsenik-Schwefel (Auripigment), 
Amylum und Wasser (Rep. Calcariae ustae, Amyli aa 3Jß. 
Auripigmenti 3). m. f pulvis subtilissimus, cui sensim et in- 
ter terendum adde: Aquae destillatae q. s. ad justam' spissi- 
tudinem), ist für die praktische Anwendung Behufs der Aus- 
rottung von Haaren. deshalb die gebräuchlichste, weil sie 
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nicht so leicht wie die anderen stärkeren Mischungen die 


Haut ‘angreift und zerstört. Eine aus den genannten Be- 
standtheilen in dem gehörigen Verhältnifs bereitete Paste 
trägt man mittelst eines Pflasterspatels auf die mit Haaren 
besetzte Hautstelle, läfst auf dieser die Paste trocknen, auch 
wohl noch einige Zeit länger mit der Haut in Berührung, 
um sodann das Ganze mit Wasser abzuwaschen, wobei ge- 
 wöhnlich die Haare von. selbst mitgehen, oder doch sonst 
ohne‘ Schwierigkeit ausgezogen werden können. In der 
Mehrzahl der Fälle aber hilft das so bereitete Mittel nur 
auf kurze Zeit, indem bald :. darauf die Haare wieder zu 
wachsen pflegen und dann die erneuerte Anwendung des 
eben beschriebenen Aetzmittels erfordern. 

XI. Die Spiefsglanzbutter (Liquor Stibii muria- 
tiei, Butyrum Antimonii) ist ein sehr heftiges und kräftig 
wirkendes Aetzmittel, das nur im flüssigen Zustande 'ange- 
wandt werden kann und mit allen flüssigen Aetzmitteln den 
Nachtheil gemein hat, dafs es sich eben wegen seines flüs- 
sigen Zustandes leicht über die für seine Einwirkung. be- 
stimmten Stellen und weiter als man es eigentlich beabsich- 
tigt verbreitet, und eine über den therapeutischen Zweck 
seiner Anwendung hinausgehende zu sehr extensive Wir- 
kung erzeugt. — Früher hatte man den Gebrauch der Spiels- 
glanzbutter als Aetzmittel in vielen Fällen, namentlich bei 
fungösen Geschwüren, im Knochenfrafse, gegen den Bifs des 
tollen Hundes (Colombier), zur Zerstörung von Polypen 
(Löffler), Warzen u. s. w. empfohlen; die heutige Chirur- 
gie bedient sich derselben inzwischen nur in der Augen- 
heilkunde, zur Beseitigung von staphylomatösen Metamor- 
phosen und Regenbogenhaut-Vorfällen, und macht von dem- 
selben im verdünnten Zustande (d. h. mit Salzsäure ver! 
mischt, ‚weil Wasser die Spielsglanzbutter zersetzt) allenfalls 
auch im Pannus, bei Verdunkelungen der Hornhaut und 
Carunkeln der Bindehaut des Augapfels Gebrauch. — Im 
reinen Zustande angewandt wird das in den Officinen be- 
reitete Aetzmittel ohne weitere Veränderung mittelst eines 
kleinen -Haarpinsels — der nur möglichst wenig von dem 
Mittel aufnehmen darf, und ‚während die Augenlider hin- 
reichend von einander entfernt gehalten werden — auf: die 
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krankhafte Metamorphose getragen und mit dieser so lange 
in Berührung gelassen, bis sich auf ihrer Oberfläche ein 
weilser Brandschorf zu bilden anfängt. Sobald dieses ge- 
schieht darf die Anwendung des Mittels nicht länger fort- 
gesetzt, und es mufs sogleich der in dasselbe setduähtärig: 
sel zurückgezogen ne worauf man sogleich mittelst 
eines andern, gröfseren, in Milch getauchten Pinsels von 
dem Auge diejenigen Theilchen des Aetzmittels abwischt, 
die etwa noch im flüssigen Zustande der von demselben. be- 
rührten Stelle anhängen, und sich über andere Theile. des 
Auges verbreiten könnten. Das Auge werde gleich darauf 
geschlossen, und nur erst nachdem sich der weiflse Brand- 
schorf abgelöst hat, und jede Spur von entzündlicher Reac- 
tion aus dem Auge verschwunden ist, darf die in den mehr- 
sten Fällen Bee Wiederholung desselben Mittels 
Statt. finden. 

XII. Der Salmiakgeist (Liquor Ammonü diät 
Spiritus salis ammoniaci causticus) kann nur dann als Aetz_ 
mittel betrachtet werden, wenn er im reinen, unverdünnten 
Zustande gebraucht wird, welches in der heutigen Chirur- 
gie selten und vielleicht elle nur noch bei Pb Bifs der 
giftigen Viper zur Aetzung der Biflswunde und Zerstörung 
des in dieser befindlichen Giftes geschieht. — In: allen an- 
dern Fällen wird wenigstens der Salmiakgeist zweckmäfsiger 
durch andere Mittel von sichrerer pa iärisiberen Wirkung 
vertreten. 

XIV.- Die Schwefelsäure (Acidum sulphurieum, 
Oleum Vitrioli) stellt ein Aetzmittel dar, das im reinen Zu- 
stande auf die organische Oberfläche getragen die Eigen- 
schaft besitzt, diese schnell und bald zu zerstören. Neben 
dieser kräftigen Wirkung: hat es aber: zugleich den Nach- 
theil aller flüssigen Aetzmittel, sich — eben wegen seines 
flüssigen Aggregats-Zustandes — leicht weiter zu verbrei- 
ten, als dieses im Zweck seiner Anwendung liegt, und nach 
geschehener Zerstörung jauchigte Eiterung und entstellende 
Narben zurückzulassen. Von diesen mit ihrem Gebrauche 
als Aetzmittel gewöhnlich verbundenen Uebelständen ‚kann 
inzwischen die Schwefelsäure durch ihre Verbindung mit 
Crocus (nach Rust’s Empfehlung in dem Verhältnifs zur 
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-Säure wie 1:10) zum Theil: befreit werden, wodurch: vor 
Allem dem Mittel eine gröfsere Consistenz gegeben und der 
Nachtheil einer zu sehr extensiven Wirkung vermieden wird. 
Es wird in dieser Gestalt zur Zerstörung von Feigwarzen, 


gewöhnlichen Warzen, und andern Afterproductionen — in- 


‚dem es auf sie mittelst eines Haarpinsels getragen wird — 
mit vielem Erfolge, ‘wiewohl nicht ohne: heftige Schmer- 
zen gebraucht. — In neueren Zeiten ist die :Schwefel- 
säure im reinen, unvermischten Zustande von @Quadri u. A. 
gegen das Entropium empfohlen: worden; in: welchem Falle 


aber mit ihrem Gebrauche wegen der Dignität des leiden- 


den Organes und der Nähe des Augapfels die gröfste Vor- 
sicht verbunden werden mufs. Nach ‚vorheriger Anlegung 
eines Heftpflasterstreifens an den Band des oberen Augen- 
lides (welcher die etwa niederrinnende Schwefelsäure auf- 
fangen und deren Eindringen bis zum Augapfel selbst 'ver- 
hindern soll) werde ein Tröpfchen Säure mittelst eines Haar- 
pinsels oder eines Holzstäbchens auf die Mitte des Augen- 
lides getragen und auf dessen Oberfläche, je nach der Ex- 
tensität der krankhaften Einwärtskehrung in einem gröfseren 
oder geringeren Umfange ausgebreitet, — nach 10 bis 15 Se- 
cunden aber wieder abgetrocknet, dann ein neues Tröpf- 
chen Säure auf dieselbe Stelle getragen, ausgebreitet und 
wieder abgetrocknet, und dieses Verfahren so lange wieder- 
holt, ‘bis sich die äufsere Lamelle des oberen Augenlides 
dergestallt zusammenzieht, dafs die vorher einwärts gewand- 
ten Cilien dadurch vom Augapfel in der normalen Richtung 
abwärts gestellt werden. — Das wechselweise Abtrocknen 
und Wiederauftragen der Säure hat keinen andern Zweck 
als eine zu weite Ausbreitung derselben und ein zerstören- 
des Eingreifen in die Structur der äufseren Augenlidlamelle 
zu verhüten. | 

XV, Die rauchende Salpetersäure (Acidum ni- 
tricum, Spiritus nitri fumans) hat als Actzmittel: dieselben, 
nur schwächere Wirkungen als die Schwefelsäure, und wird 
daher in denselben Krankheitsformen und auf dieselbe Weise 
wie diese zur Zerstörung von Codylomen, Warzen und 
ähnlichen Pseudoproductionen, aufserdem beim Kuochen- 
frafs, beim Ectropium u. s. w. benutzt. Bei ihrer Einwir- 
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kung ‘auf die Hautoberfläche hat sie die Eigenschaft dieser 
eine safrangelbe Farbe mitzutheilen. Wegen des gerin- 
geren Effectes, den sie auf die Structurveränderung organi- 
scher Theile ausübt, mufs ihre Anwendung öfter als die der 
Schwefelsäure wiederholt werden. 

XVI Die Salzsäure (Acidum murialicum) endlich 
ist in ihrer ‘cauterisirenden Wirkung wenig ‘von der vori- 
gen verschieden, und wird daher in. denselben Fällen und 
auf dieselbe Weise wie diese, aufserdem aber auch in der 
Augenheilkunde bei Staphylomen und Regenbogenhaut-Vor- 
fällen gebraucht. 


Synonim. Lat. Caustica, Cauteria (von zaurnguor, von #«lo, bren- 
nen), Escharotica (von 2ozeg00, eine Kruste bilden) und Cathae- 
retica (von z«JI«ıgEw, ableiten), Franz, Cautere, Caustique, Cathe- 
retique, Escarrotique. Engl. Caustik, Cautery. Iıal. Caustico, ri- 
medio corrosivo, cauterio. Holländ. Brandende middelen, 
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CAUSTICH (chem.) werden die drei Alkalien genannt, 
wenn sie in reinem Zustande ohne Kohlensäure sind.: Sie 
erhitzen sich dann mit Wasser gemengt, und äufsern eine 


ätzende Kraft auf den organischen Körper. L—k 


= 


304 °  Causticum chirurgieum, Cauteret. 


‚CAUSTICUM CHIRURGICUM. S. Lapis causticus. 

CAUSTICUM LUNARE.  S. Lapis infernales. 

CAUTERET. Dieser berühmte Kurort liegt indem 
Departement des Hautes Pyrendes, in dem von hohen Ber- 
gen umschlossenen Thale von Lavedan, sieben Lieues von 
Bareges, und gilt nächst den beiden Bagneres (vergl. Ency- 
klop. Wörterbuch ‚Bd. IV. S. 626.) für den angenehmsten 
Kurort der Pyrenäen, — da er aufser einer ausgezeichnet 
schönen Lage dem Kurgast viele Ressourcen darbietet. 

Man behauptet, dafs die Mineralquellen von C. früher 
als die von Bareges bekannt, dafs sie schon Julius Cäsar 
nach Beendigung des Gallischen Krieges besucht und letz- 
terer das Bad, welches noch seinen Namen führt, für seine 
Soldaten habe errichten lassen. Eines sehr zahlreichen und 
zugleich glänzenden Zuspruchs erfreuten sich ‚die Heilquellen 
von C. unter der Regierung von Franz I, 

Die Kurzeit beginnt mit Juni und endigt September. 
Die einzelnen Mineralquellen besitzen besondere, zum Theil 
gut ‚eingerichtete Etablissements, in welchen Wasser- und 
Douchebäder gegeben werden; dahin gehören namentlich 
die Etablissements von Bruzaud und la Raillere. Die 
Douche der Fontaine du Pre gilt für die stärkste in den 
Pyrenäenbädern. Die -übrigen bei den Thermalquellen be- 
findlichen Badeeinrichtungen sind zum Theil sehr mangelhaft. 

Das Gestein der C. umgebenden Berge ist Urgebirge, 
feinkörniger, häufig verwitterter Granit. 

Alle Mineralquellen zu C. gehören zu der Klasse der 
Schwefelthermen, bieten aber doch sowohl in ihrem Gehalte 
als ihrer Temperatur einige Verschiedenheiten dar; ihre Tem- 
peratur beträgt 24 — 45° R. Man unterscheidet zehn ver- 
schiedene Mineralquellen, welche nach ihrer Lage in zwei 
Klassen zerfallen: | 

1) Oestlich von C. an der Seite des Pic du bain ent- 
springen: ö ne 

a) La Fontaine de Bruzaud, von 32°. R. 

5) La Fontaine de Poze, von3g’R. 

ec) La Fontaine de laReine, oder des Espagnols, 
von 39° R. 
d) La 
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d) La Fontaine de Cesar, von 40° R., — unter 

allen Mineralquellen die reichhaltigste. 
2) Südlich von C. entspringen: 

a) La Fontaine de Raillere, von 31° R., unter 
allen die berühmteste. 

b) Le Petit-Saint-Sauveur, von 24° R.; ihren Na- 
men erhielt diese Mineralquelle von ihrer Aehnlichkeit mit 
der gleichbenannten in dem "Thale von Luz. 

c) La Source du Pre, von 38° R. 

d) La Fontaine de Mauhourat, von 40° R. 

e) Le Bain du Bois, von 39° R. 

f) La Fontaine des Oeufs, von 45° R., — unter 
allen die heiiseste, aber unbenutzt. 

Das Wasser dieser Thermalquellen ist durchsichtig, klar, 
fettig anzufühlen, von einem starken Schwefelgeruch, einem 
ähnlichen Geschmacke, und enthält weilse Flocken, welche 
sich an den Wänden des Bassins ansetzen ; die letztern fin- 
den sich vorzugsweise in den Quellen du Bois, de la 
Raillere und du Petit-Saint-Sauveur. ‚ 

Analysirt wurden die Mineralquellen zu C. früher von 
Raulin und Poumier, neuerdings von Longchamps. 

An flüchtigen Bestandtheilen beträgt die Menge des 
Schwefelwasserstoffgases die Hälfte des Volums. 

An festen Bestandtheilen enthalten 30 Kilogrammen: 


1) Der Source la Raillere, 2) Der Source de dur 
Salzsaures Natron........... 40,00 Gr... 16,00 Gr. 
K.ohlensaures Natron........ 36,00.» dates 80,00 » 
Schwefelsaures Natron ..... 200 ee 20,00 ».- 
Animalischer Extractivstoff 21,00 » rss: 19,00 » 
Kieselerde..... .. Bar 30,00 8 een 33,00 » 
Hydronthionsaures Natron................ aNEeN 6,00 » 


In ihren Wirkungen haben die Mineralquellen von C. 
' viel Aehnlichkeit.mit denen von Bareges, — sie wirken sehr 
erregend, erhitzend und sind daher in allen den Fällen, wo 
‚ reizende Schwefelthermen contraindicirt sind, entweder gar 
nicht, oder nur sehr bedingt zu empfehlen. 

Benutzt werden sie als Getränk zu zwei bis drei Glä- 
sern, allein oder mit einem Zusatz von Milch, — ferner als 
Wasserbad, in den verschiedenen Formen der Douche, be- 

Med. chir. Eneycl. VII. Bd. 20 
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sonders bei Krankheiten des Uterinsystems und endlich als 
Waschung bei Augenentzündungen. 

Bei dem Transport scheint das Wasser der Fontaine 
de Cesar am wenigsten, das der Fontaine de la Raillere am 
meisten zu verlieren. 

Die Vorschrift zu einer künstlichen, aber sehr unvoll- 
kommenen Nachbildung des Wassers haben Tryaire und 
Jurine gegeben indem sie empfahlen: Zwanzig Unzen Was- 
ser, 4 Vol. Schwefelwasserstoffgas, 2 Gr. kohlensaures Na- 
tron und 1 Gr. salzsaures Natron. 

Ueber die Wirkung und Anwendung der einzelnen 
Mineralquellen zu C. theilt Camus folgende Details mit: 

1) La Source de Raillere, als Getränk in der Lun- 
gensucht gerühmt, ist nur in der schleimigen zu empfehlen, 
und bei allen vollblütigen, zu Bluthusten oder Congestionen 
geneigten Subjecten sehr zu widerrathen. In Form von 
Bädern, Einspritzungen und Douchen ist sie sehr wirksam 
bei Krankheiten des Uterinsystems, Nevralgien gichtischer 
oder rheumatischer Art, chronischen Hautausschlägen, scro- 
phulösen Drüsenleiden, Stockungen, Geschwülsten und inter- 
mittirenden' Fiebern, — sehr passend wo mehr eine Schwäche 
torpider Art vorwaltet, nachtheilig bei allen Subjecten von 
einem sehr reizbaren Nerven- oder einem sehr irritabeln 
Gefäfssystem. 

2) La Fontaine de Cesar übertrifft an zeindnider 
Wirkung und Kraft alle übrigen und ist daher mit groiser 
Vorsicht anzuwenden, 

3) Das Mineralwasser von Bruzaud, weniger als Ge- 
tränk geeignet, vorzugsweise als Bad benutzt, ist dagegen 
unter allen Mineralquellen zu C. besonders als calmirendes 
Mittel bei Erethismus der Nerven, so wie bei chronischen 
Hautkrankheiten zu empfehlen. 

4) La Fontaine de Poze wird nächst der Fontaine 
de RailleEre und Mauhourat am stärksten getrunken, — 
bei zu congestiven und entzündlichen Affectionen geneigten 
Subjecten, immer nur hedingt anzurathen, wirkt sie doch 
weniger erregend als die beiden genannten. 

5) Les Bains du Bois empfiehlt man vorzugsweise bei 
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chronischen Rheumatismen, Lähmungen und in allen den Fäl- 
len, in welchen kräftig erregende Bäder erfordert werden. 

6) La Fontaine du Pre, noch reizender und erhiz- 
zender als die vorige, wird als Getränk und Bad nur bei 
grolser Schwäche torpider Art empfohlen, wo ein stark 
excitirendes Mineralwasser indicirt ist. 

7) La Source de Mauhourat wirkt ebenfalls sehr 
erregend, ist daher contraindicirt bei reizbaren zu Conges- . 
tionen und entzündlichen Affectionen geneigten Subjecten, 
und wird als Getränk benutzt bei Stockungen im Unterleibe, 
Asthma humidum und Schleimflüssen. 
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CAUTERISATIO. S. Ausbeitzen. 

CAUTERIUM ACTUALE. S. Caustica. 

CAUTERIUM ACTUALE OPHTHALMICUM. S. 
\ugeneisen. 

CAUTERIUM POTENTIALE. S. Caustica. 

CAUTSCHUCK. S. Resina elastica. 

CAVITAS GLENOIDALIS, eine flache überknorpelte 
zelenkgrube im’ Gegensatz einer tiefern, Cavitas cotyloidea, 
dcetabulum. Dergleichen flache Gelenkgruben finden sich 
ım Schulterblatte, Schläfenbeine, Speiche, an den obern Ge- 
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lenkenden der Fingerglieder, Zehenglieder u. s. w. Ist eine 


flache Gelenkgrube durch einen Knochenvorsprung getheilt, 


so wird sie Cavitas glenoidalis duplex genannt; z. B. am 


obern. Gelenkende des Schienbeins. 8m 

CAVITAS SIGMOIDEA s. SEMILUNARIS, ein sig- 
maförmiger, oder halbmondförmiger, überknorpelter Gelenk- 
ausschnitt, z. B. an dem obem Ende des Ellenbogenbeins, 
ein grofser (major) und ein kleiner (minor). S. Ulna. 

S— m 

CAVUM ABDOMINIS. S. Abdomen. 

CAVUM NARIUM s. NASI, Nares internae, die 
knöcherne Nasenhöhle, die innere Nase. Sie besteht aus 
der eigentlichen Haupthöhle der Nase und aus einigen, in 
den benachbarten Knochen befindlichen, Nebenhöhlen, wel- 
che durch enge Oeffnungen (Ausführungsgänge) mit ihr ver- 
bunden sind. 

1) Die Haupthöhle liegt unter der Schädelhöhle, zwischen 
den beiden Augenhöhlen und über der Mundhöhle. Sie hat 
eine unregelmäfsig viereckige Gestalt, und wird durch vier- 
zehn mit einander verbundene Knochen zusammengesetzt. 
Diese sind: das Stirnbein, das Siebbein, das Keilbein, die 
Nasenbeine, die Tränenbeine, die Oberkiefer, die Gaumen- 
beine, die untern Muschelbeine und der Pflugschar. Von 
diesen Knochen gehören die drei ersten zu den Schädel- 


knochen, die übrigen zu den Anilitzknochen. Eine senk- 


rechte Nasenscheidewand (Septum narium), welche oben 
von der Lamina perpendicularis des Siebbeins, vorn von 
der Spina nasalis des Stirnbeins, und der Crista der Nasen- 
beine, hinten von dem Rostrum sphenoidale des Keilbeins, 
unten von der Pflugschar (Vomer) und der Crista nasalis 
der Oberkiefer- und Gaumenbeine gebildet wird, theilt' die- 
selbe in ihrem gröfsten hintern und obern Theile in zwei 
Hälften, eine rechte und linke ab, die meistens in keiner 
Verbindung mit einander stehen, von denen indessen die 
eine (meistens die rechte), wegen einer Seitenbiegung der 
Nasenscheidewand, etwas geräumiger ist als die andere. 
Aufser der Scheidewand unterscheidet man an der ei- 
gentlichen Nasenhöhle eine vordere und eine hintere Oeff- 


{ N 
Cavum narium. 309 


nung, den Boden, die obere Wand, oder das Dach, und 
die Seitenwände. 

Die vordere Oeffnung (Apertura narium anterior s. 
 pyriformis) ist, da die Nasenscheidewand nicht nach vorn 
reicht, einfach, hat eine birnförmige Gestalt, ihre Spitze ist 
nach oben, der weitere Theil abwärts gewendet. Sie wird 
oben durch die Nasenbeine, zu den Seiten und unten durch 
die Nasenfortsätze und die zusammenstofsenden Körper der 
Oberkiefer gebildet. Aus der Mitte ihres untern Umfanges 
ragt der vordere Nasenstachel ( Spina nasalis anterior) her- 
vor. Vor dieser Oeffnung liegt die äufsere Nase, deren 
Knorpel mit den Rändern der genannten Knochen verbun- 
den sind. 

Die hintere Oeffnung (Ap. narium posterior s. chöanae 
narium) ist breiter als die vordere und fast viereckig; sie 
wird immer durch die Nasenscheidewand getheilt, ist oben 
von dem Pflügschar und dem Keilbeinkörper, zu jeder Seite 
von dem innern Blatte des Flügelfortsatzes des Keilbeins, 
unten von den horizontalen Theilen der Gaumenbeine be- 
grenzt. Der untere Rand derselben hat in seiner Mitte den 
hintern Nasenstachel (Spina nasalis posterior), und dient 
dem Gaumensegel zur Anheftung. 

Der Boden der Nase ist in querer Richtung etwas aus- 
gehöhlt, von vorn nach hinten gerade; er wird durch die 
Gaumenfortsätze der Oberkiefer und der Gaumenbeine ge- 
bildet. _ | 

Die obere Wand liegt vorn und hinten niedriger als in 
der Mitte, sie wird vorn durch die Nasenbeine, in der Mitte 
durch die Siebplatte des Siebbeins, und hinten durch den 
Keilbeinkörper gebildet. 

Die Seitenwand jeder Nasenhälfte steigt zwar im All- 
gemeinen ziemlich gerade auf, ist indessen durch ansehnliche 
Knochenvorsprünge ungleich, und enthält die Oeffnungen 
der Nebenhöhlen der Nase. 

Die innere Seite des Körpers und des Nasenfortsatzes 
vom Oberkiefer, das Tränenbein, das Siebbein, die untere 
Muschel und der senkrechte Theil des Gaumenbeins bilden 
diese Wand, an welcher die Nasenmuscheln ( Conehae na- 
rium) drei über einander stehende, nach innen gewölbte, 


310 Cavum narium, 


nach aufsen ausgehöhlte Vorsprünge bilden, welche von vorn - 
nach hinten sich erstrecken, und mit ihrem obern Rande 
fest sitzen, mit dem untern frei stehen. Die beiden obern 
Muscheln gehören dem Labyrinth des Siebbeins an, die un- 
tere ist ein eigener Knochen. Alle Muscheln reichen unge- 
fähr gleichweit nach hinten aber nicht nach vorn, indem die 
untern und hiernächst die mittlern beträchtlich länger sind 
als die obern. Den Raum unter jeder dieser Nasenmuscheln 
nennt man einen Nasengang (Meatus narium). Man unter- 
scheidet daher drei, einen-obern, einen mittlern und einen 
untern in jeder Nasenhälfte. Der obere oder oberste Na- 
sengang (M. nar. supremus) ist bei weitem der niedrigste, 
schmalste und kürzeste; er endigt sich nach vorn bedeutend 
früher, als die beiden andern. In denselben öffnen sich 
nach hinten die Keilbeinhöhle, nach vorn die hintern Sieb- 
beinzellen. Der mittlere Nasengang (M. rn. medius) ist be- 
trächtlich höher und länger als der oberste, und nimmt vorn 
den Ausführungsgang der Stirnhöhle und der vordern Sieb- 
beinzellen, weiter nach hinten den der Oberkieferhöhle auf. 
Der unterste Nasengang (M. n. infimus), länger und vom 
höher als der mittlere, liegt über dem Boden der Nasenhöhle, 
und nimmt im vordern Drittheile seiner Länge den Tränen- 
gang (Canalis lacrymalis s. nasalis) auf. In manchen Fäl- 
len findet sich über der obern Muschel noch ein gewun- 
denes Knochenplättchen, die vierte Muschel (Concha quarta 
s. Santoriniana. Santorini observ. anat. p. 89), wodurch 
dann noch ein vierter Nasengang entsteht, der jedoch noch 
kleiner ist als von den drei oben genannten der obere. 

2) Die Nebenhöhlen der Nasenhöhle (Sinus, Antra) lie- 
gen theils über derselben, theils seitlich neben ihr, theils hin- 
ter derselben, und stehen durch enge Gänge mit ihr in Ver- 
bindung. Es finden sich an jeder Nagenhälfte drei, also 
drei Paar im Ganzen. Die obern sind die Stirnhöhlen (82- 
rus frontales), welche sich in dem mitilern Nasengang mit 
einem von oben und vorn nach unten und hinten gerichte- 
ten engen Gange öffnen. Die seitlichen sind die Oberkie- 
_ ferhöhlen (Sinus mazillares, antra Highmori). Sie sind von 
den Nebenhöhlen die gröfsesten, und öffnen sich durch eine 
erbsengrofse Mündung ungefähr in die Mitte des mittlern 
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Nasenganges (S. d. Artik. Antrum Highmori). Die hintern 
sind die Keilbeinhöhlen (Sinus sphenoidales. $S.d.Art. Ba- 
silare 05); sie öffnen sich durch einen engen Ausgang in 
den obern Nasengang. 
© Aufserdem ist die knöcherne Nasenhöhle verbunden: 
1) mit der der Schädelhöhle durch die Oeffnungen der La- 
mina cribrosa des Siebbeins, 2) mit den Augenhöhlen durch 
die Foramina ethmoidalia und die Canales lacrymales, 3) mit 
der Mundhöhle durch das Foramen incisivum, und 4) mit der 
Keilbeinkieferspalte durch die Foramina sphenopalatina. 

Lit. Samuel Aurivillius, de naribus internis Upsal. 1760. 4. rec. in 

Sandifort coll, diss. T. 1. 

Albert. de Haller, Icon. anatomicar. Fasc. VI.p. 17. S—m 

CAVUM ORIS, Cavitas oris. die Mundhöhle. Sie 
befindet sich im untern Theile des Antlitzes, unterhalb des 
Bodens der Nasenhöhle, und erstreckt sich nach vorn bis 
zu der Lippenspalte, nach hinten bis zu dem Rachen. Sie 
kann in den vordern Raum, oder die Beckenhöhle (Gavum 
oris anlerius s. buccale) und in den hintern Raum, oder 
die eigentliche Mundhöhle, oder die Höhle für die Zunge 
(Cavum oris posterius s. verius s. pro lingua) abgetheilt 
werden. 

Die vordere Mundhöhle befindet sich zwichen den Bak- 
ken, den Lippen, den Zahnfortsätzen und den Zahnreihen 
der Oberkiefer und des Unterkiefers, ist kleiner als die hin- 
tere, öffnet sich durch die Querspalte der Lippen, den Mund 
(Os), nach aufsen und vorn, und kann wegen der freien 
Beweglichkeit der Backen, Lippen und des Unterkiefers er- 
weitert und verengert werden. Dem dritten Backenzahne 
des Oberkiefers gegenüber senkt sich zu jeder Seite in die- 
selbe der "Ausführungsgang der BEE RCNEL NEN (Ductus 
'Stenonianus) ein. 

Die hintere, eigentliche Mundhöhle hat, wenn die Zähne 
geschlossen sind, eine länglich vierseitige, vorn abgerundete 
Gestalt, wird seitwärts ae beiden Zahnreihen der Ober- 
und des Unterkiefers begrenzt, und ist von der über ihr 
liegenden Nasenhöhle nach hinten durch den weichen Gau- 
men (Palatum molle s. mobile), nach vorn durch den har- 
ten Gaumen (Palatum durum s. osseum), welcher aus den 
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Un a ar 


Gaumenfortsätzen der Oberkiefer und den horizontalen Fort- 


sätzen der Gaumenbeine besteht, geschieden. 

Der Boden der Mundhöhle wird von den Unterkiefer- 
bogen seitwärts und vorn begrenzt, und wird ausgefüllt und 
geschlossen durch die Zunge, die Zungen- und Zungenbein- 
muskeln und die Mundhaut, welche von dem Unterkiefer 
zu der Zunge übergeht. Sie nimmt am Zungenbändchen und 
diesem zur Seite unter der Zunge die Ausführungsgänge der 
Unterkiefer- und: Unterzungendrüsen auf, kann nach vorn 
durch das Herabziehen des Unterkiefers geöffnet werden, 
geht nach hinten durch eine, zwischen den weichen Gaumen 


und der Zungenwurzel befindliche, Oeffnung, ‘die Rachen-. 


enge (Isthmus faucium) in den Schlungkopf über. Diese 
Höhle ist wegen der grofsen Beweglichkeit der Zunge und 
des weichen Gaumens bald enger, bald weiter. Vor der 
Entwickelung der Zähne, und nach dem Ausfallen derselben 
ist die Mundhöhle von geringer Höhe. S—-m- 
CAVUM THORACIS. 'S.  Brusthöhle. 
‚CAVUM TYMPANI  S. Gehörorgan. | 
CEANOTHUS. Eine Pflanzengattung aus der natür- 
lichen Ordnung der Rhamneae, zur Pentandria Monogynia 
gehörig. Der Kelch ist fünftheilig und springt nach dem 
Blühen in der Mitte rund umher ab. Fünf Blumenblätter, 
2 — 3 Griffel bis zur Mitte verwachsen. Die Kapsel be- 
steht aus drei Abtheilungen, jede springt nach innen auf. 
1) C. americanus Linn. Willd. sp. 2. p. 1114. Sims. bot. 
Magaz. t. 1479. Ein kleiner Strauch mit langen Sträufsen 
weifser nicht gar grofser Blumen. Die Blätter sind eiförmig 
zugespitzt, gesägt, dreinervig, unten rauh. Der Stamm des 
Blütenstraufses ist auch rauh. Dieser hübsche Strauch wird 
häufig bei uns in den Gärten gezogen. Die Rinde wird in 
Nord-Amerika gegen Schleimflüsse gebraucht als ein an- 
haltendes Mittel. Die Blätter geben den sogenannten "Thee 
von New Jersey, werden aber nur gebraucht, wenn man 


keinen andern 'TThee haben kann. L—k 
Cora anathie S. Pinus 
CEDERFICHTE, huitık a 


CEDMA, xsdue, (von #edvog Sorge, Kummer) ein von 


Hippocrates, Erotian und Galen gebrauchtes Wort, für Ge- 
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lenkgeschwulst aus rheumatischen Ursachen, besonders im 
Hüftgelenk. $. Coxalgia. Ei Gr —e 

CEDRELA. Eine Pflanzengattung, welche einer klei- 
nen Familie Cedrelaceae den Namen giebt. Sie sind alle 
Bäume ‘und haben meistens gefiederte Blätter, vielblättrige 
Blumen, 5 oder 10 Staubfäden, einen gestielten Fruchtkno- 
ten, an dessen Stiel die Blumenblätter befestigt sind, eine 
mehrfächerige, vielsamige Frucht. Die Gattung Cedrela 
selbst unterscheidet sich durch einen kleinen, fünfzähnigen 
Kelch, fünf unten breite Blumenblätter, fünf Staubfäden, ei- 
nen Staubweg, eine fünffächerige, fünfklappige Kapsel mit 
Samen, die in einem Flügel ausgedehnt sind. 

1) ©. Tuna. C. Toona Roxburgk pl. coromandel. 3 
t. 238. De Cand. prodr. 1. 625. C. febrifuga Blume. Ein 
hoher Baum, welcher in ganz Indien wächst von Nepal bis 
Jave. Er hat gefiederte Blätter; die Blättchen sind länglich 
lanzettförmig, zugespitzt, etwas gesägt, unten: blafs und bläu- 
lich bestäubt. Die kleinen weifsen Blumen sitzen in gro- 
{sen Rispen. Die äufere Rinde ist dünn, grau und trocken 
runzlich, die innere dick, sehr fasrig, schwer zu pulvern 
und graubraun. Sie enthält Gerbestoff, aber keinen Bitter- 
stoff, daher versetzt man sie nach Ainslie in Indien mit dem 
feinen Pulver der Rinde von Caesalpinia Bonducella, und 
braucht sie als ein Fiebermittel. Nees von Esenbeck hat 
von dieser Rinde eine Beschreibung und chemische Analyse 
und von einem Zweige eine Abbildung gegeben. (S. Bran- 
des Arch. ‘des Apothek.-Vereins B. 12.) | 

2) ©. odorata Linn. Wild. sp. 1. 1147. Roem. Schult. 
syst. 9. 464. De Cand. pr. 1. 624. Ein hoher Baum, wel- 
cher auf den kleinen Antillen wild wächst. Die Blätter sind 
_ gefiedert, wie an der vorigen Art, länglich lanzettförmig ganz 
randig, unten gleichfarbig nicht blaugrau. Die kleinen Blu- 
men sitzen in Rispen und sind röthlich. Das frische Holz 
riecht wie Knoblauch und man gebraucht ein Decoct davon 
als Fiebermittel. Auch soll davon die Resina Acajou. kom- 
men, ein. Gummi welches dem Gummi Meniosae ähnlich, 
aber dunkler von Farbe ist. L—k. 

CGEDRIA. S. Pinus. 

CEDRO. S. Citrus. 
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CEDRUS. S. Pinus. 

CELATOMIA. Celotomia. $. Hemia. 

CELE. S. Hernia. 

CELER PULSUS. Der geschwinde Puls, derjenige, 
bei welchem die Systole sehr -schnell auf die Diastole folgt, 
dergestalt dafs der Pulsschlag kaum den aufliegenden Finger 
berührt, als er auch schon wieder zurück weicht. Er bezieht 
sich mithin auf die Zeit und Art des einzelnen Pulsschlags, 
und ist daher von Pulsus frequens (der häufige Puls), we- 
sentlich verschieden, welcher sich auf die Zeit zwischen zwei 
Pulsschlägen, und deren häufige Folge, bezieht. Er hat 
zum Gegensatz den Pulsus tardus (der träge, langsame Puls), 
den Pulsus rarus (der seltne Puls). Der Pulsus celer zeigt 
grofse Reizbarkeit des Herzens mit Schwäche verbunden an, 
und ist daher bei dem hohen Grade der Schwäche von Faul- 
fiebern, bei Sterbenden, gewöhnlich und hier mehrentheils 
mit Intermission verbunden. H— di 

CGELLULAE ETHMOIDALES. S. Ethmoideum os. 

CELSUS (Aulus Cornelius), ein gelehrter römischer Arzt 
aus dem Zeitalter des Augustus (30 v. Chr. — 14 n. Ch.), 
über dessen Leben sich nur unbedeutende und dunkele An- 
gaben vorfinden. Er gehört zu den wenigen Römern, die 
im Besitz hinreichender Hülfsmittel grofse Gelehrsamkeit mit 
eigener Anschauung zu vereinigen wulsten, ohne dabei ihren 
volksthümlichen Charakter aufzugeben, wie dies von den 
Aerzten und Naturforschern gewöhnlich geschah. Er ver- 
suchte eine Bearbeitung der Wissenschaften nach einem grofs- 
artigern ‚Plane, als vor ihm jemals ausgeführt worden: war, 
indem er alle zu seiner Zeit gangbaren Fächer, des Wissens 
zu einem Ganzen vereinigte, und durch gleichmäfsige Dar- 
stellung besser als die Philosophen durch 'Theoreme das ge- 
meinschaftliche Band anschaulich machte, das sie alle unter- 
einander verbindet. Diese Fächer waren die Landwirthschaft, 
die Heilkunde, die Rhetorik, die Rechtskunde, die Geschichte, 
die Kriegskunst und die Philosophie. Celszs nannte sein 
grofses encyclopädisches Werk, in dem er sie abhandelte, 
Artes, oder de Artibus. Der Landwirthschaft, die darin den 
Anfang macht, waren fünf, der Heilkunde acht Bücher ge- 
widmet. Diese letzten besitzen wir von dem ganzen Werke 
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noch allein, alles übrige ist verloren gegangen, so dafs nur 
einzelne Andeutungen darüber bei anderen Schriftstellern 
noch vorhanden sind, die meisten über den thierärztlichen 
Theil des Werkes über die Landwirthschaft bei Golumella. 
‘War die Darstellung, wie vorauszusetzen, durchgängig so 
ausgezeichnet, wie in dem Werke über die Heilkunde, so 
ist dieser Verlust sehr zu beklagen, denn dies sichert: ihm 
eine Stelle unter den einsichtsvollsten Aerzten des Alterthums. 
Bei so ausgebreiteten Studien, die eine so verschiedenartige 
Thätigkeit in Anspruch nehmen, konnte Celsus unmöglich 
dem Berufe eines praktischen Arztes, wenigstens nicht aus- 
schliefslich oder für eine längere Zeit leben, er hat aber of- 
fenbar so viel mit offenen Sinnen und mit klarem Verstande 
beobachtet, dafs sich eine lebendige Naturansicht in ihm 
entwickeln konnte, zu deren Besitz die blofsen Canpilato- 
ren, wie etwa Plinius, nie zu gelangen vermögen. 

Die Kunst mit neuen Erfindungen zu bereichern, liegt 
fast niemals in der Eigenthümlichkeit dieser Art von Gelehr- 
ten, deshalb hat auch Ceisus nur den damaligen Zustand der 
Heilkunde, zwar mit sehr beifallswürdiger Kritik, aber ohne 
Hinzufügung von etwas neuem dargestellt. Man würde je- 
doch sehr irren, und eine zu geringe Meinung von seinen 
Vorgängern bekommen, wenn man sein encyclopädisches 
Werk für eine vollständige Fundgrube alles dessen halten 
wollte, was vor ihm untersucht und ermittelt worden ist. 
Als eine solche darf es durchaus nicht betrachtet werden. 
Seiner Anatomie fehlt durchweg die eigene Untersuchung, ja 
es läfst sich sogar auf das bestimmteste erweisen, dafs er nicht 
einmal die Werke des Herophilus, des Patriarchen der Ana- 
tomie des Alterthums inne gehabt hat. Die Diätetik hat er 
zum Theil aus den Werken der Alexandriner, zum Theil 
von Asklepiades entlehnt, die Zeichenlehre in ihrem ganzen 
Umfange von Hippocrates, dessen Aussprüche er wörtlich 
übersetzte. Die allgemeine Therapie ist wieder ganz das 
Werk des Asklepiades, mit den nöthig gefundenen Einschrän- 
kungen, denn er liefs sich in seinem Urtheil nicht leicht 
bestechen, und erklärte sich namentlich mit vielem Nach- 
druck gegen Themison’s methodisches System, wiewohl das 
Brauchbare darin hier und da seinem Scharfblicke. nicht ent- 
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ging. In dem pathologisch-therapeutischen Theile, welcher 
so angeordnet ist, dals zuerst die allgemeinen fieberhaften 
Krankheiten, dann die örtlichen nach der Folge der Organe, 
beide Klassen aber nur nach ihrer diätetischen Behandlung 
durchgegangen werden, erkennt man die Benutzung einer 
erofsen Anzahl von Werken der Vorzeit und grofsentheils 
eigene Anschauung. Eben so in der Uebersicht der Heil- 
mittellehre, die ganz in dem Charakter der damaligen Zeit, 
bei sehr mangelhaften naturwissenschaftlichen Kenntnissen, 
eine grofse Menge berühmter Vorschriften enthält. Dem chi- 
rurgischen Abschnitt möchte man vor den. übrigen den Preis 
der Vollendung zuerkennen, und man sieht: leicht, dafs Cel- 
sus dieses Fach mit besonderer Vorliebe bearbeitet hat. Un- 
ter den mit ‘vieler Genauigkeit beschriebenen Operationen 
zeichnen sich der Steinschnitt und die Niederdrückung des 


grauen Staars ganz besonders aus, und auch sonst offenbart - 


sich überall der Geist der trefflichen Alexandrinischen Schule, 
aus der Celsus gröfstentheils geschöpft hat, jedoch mit Be- 


nutzung der Werke seiner älteren Zeitgenossen in Rom, 


unter denen Meges von Sidon der berühmteste und von ihm 
der geehrteste war. Die Bruchstücke über Augenheilkunde 
sind nicht unwichtig, und besonders in historischer Hinsicht 
sehr interessant, die über die Geburtshülfe dagegen nur ge- 
eignet, den untergeordneten Zustand dieses Faches zu zei- 


gen, das weder in physiologischer noch in mechanischer 


Rücksicht irgend einige Bedeutung gewonnen hatte. 
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CENOMYCE. Eine Pflanzengattung aus der natürli- 
chen Ordnung der Lichenosae. Die Unterlage der Früchte 
oder der Thallus ist krustenförmig oder blättenik; die Frucht- 
behälter (Sporangia) stehen auf becherförmigen oder fein 
verästelten Stielen. 

1) C.coccifera. Achar. Synops. Lichenum. ana 1814. 
p- 269. Lichen cocciferus Linne sp. 1618. Ein Lichen, wel- 
ches sich im nördlichen Europa sehr häufig in Wäldern, so 
wie im mittlern und südlichen auf waldigen Gebirgen fin- 
det. Die Unterlage (Thallus) ist blattartig, aus fein zer- 
schlitzten oben weifslich grünen unten’weifsen Blättchen, die 
sich auf der Erde verbreiten. Von diesen steigen die oben 
becherförmig ausgehöhlten Stiele in die Höhe, an deren Rän- 
‘dern die ziemlich grofsen,  scharlachrothen Fruchtbehälter 
sitzen. Sie verlieren aber getrocknet ihre schöne Farbe und 
werden braun. Die Stiele sind mit einem grünlich weifsen 
Mehl überall gleichsam bestreut. Diese Flechte ist aber 
sehr veränderlich, die Becher gezackt, zerrissen, zertheilt, 
sprossend aus dem Rande und aus der Mitte, auch drei 
und viermal sprossend, statt des Staubes: mit kleinen Blätt- 
chen besetzt, so dafs viele von Acharius und selbst Linne 
unterschiedene Arten in eine zusammenfallen. Man brauchte 
diese Flechte sonst nur unter dem Namen Musci pyxidati 
herba; sie wurde im Keichhusten und überhaupt im anhal- 
tenden, hartnäckigen Husten gebraucht. (S. Murray Appar. 
medic. 5. p. 529.) L—k | 

CENOSIS (von xevow, ausleeren). Die Ausleerung. 

CENTAUREA. Eine Pflanzengattung aus der natürli- 
chen Ordnung der Compositae und der Familie Acarnaceae. 
Sie unterscheidet sich durch die unfruchtbaren Blümchen 
am Rande des Blütenkopfes, den borstigen Blütenboden, die 
abfällige borstige Federkrone, die abgeschabte Nabelstelle 
der Samenhülle neben der Basis, und durch die stachlichten 
oder wehrlosen Hauptkelchblätter, deren innerste wenig- 
stens einen Anhang haben. 

1) ©. Centaureum Linn. Willd. spec. 3. p. 2281. Grofßse | 
Flockenblume. Eine 4 — 5 Fufs hohe Pflanze, welche auf 
den Alpen in der Schweitz und den angränzenden Ländern, 
besonders auf den südlichen Vorbergen wächst. Die Blätter 
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sind herablaufend gefiedert und ganz glatt; die Federstücke 
sind scharf und doppelt gesägt. Die äufsern Blättchen des 
grofsen fast kugelförmigen Hauptkelches sind ohne Stacheln, 
stumpf, dicht angedrückt und ganz glatt. Die Blüten roth. 
Die Wurzel ist perennirend, ziemlich grofs, wenig ästig, flei- 
schig, innerlich röthlich und hat einen bittern und etwas 
aromatischen Geschmack. Sie war vormals unter dem Na- 
men Rad. Centaurii majoris s. magni officinell, und wurde 
als ein schweifstreibendes und stärkendes Mittel gebraucht. 

2) €. Jacea Linn. Willd. sp. 3. p. 2503. Wächst häufig 
an den Wegen durch ganz Deutschland wild, ist perennirend 
und wird etwa 2 Fufs hoch, die untern Blätter sind läng- 
lich und mehr oder weniger gezähnt, etwas rauh. Die übri- 
gen sind lanzettförmig, ganzrandig und ebenfalls etwas rauh. 
Die Schuppen des Hauptkelches haben an der Spitze einen 
braunen, trocknen, zerrissenen Anhang, die Blumen sind 
ziemlich grofs und roth. Die Wurzel ist etwas bitter und 
gelinde adstringirend, und wurde vormals zu Gurgelwasser 
in den Krankheiten der Mundhöhle und des Schlundes ge- 
braucht. Die C. amara, welche im südlichen Europa wild 
wächst, und sich nur durch ihre liegenden Stämme und fast 
wolligen Blätter unterscheidet, hat von der Bitterkeit den 
Namen. 

3) C. Scabiosa Linn. Willd. sp. 3. p. 2296. Hayne Arz- 
neigew. VII. t.33. WVächst ebenfalls häufig an den Wegen 
durch ganz Deutschland wild, hat die Gröfse der vorigen 
und auch rothe Blumen. Die Blätter sind tief eingeschnitten 
mit langen schmalen, etwas gezähnten Lappen; sie sind scharf 
anzufühlen. Die Schuppen des Hauptkelches haben einen 
scharfen Rand und sind braun gefranzt. Diese Pflanze 
wurde vormahls wie die vorige gebraucht, ist aber schon 
lange nicht mehr in den Officinen. 

4) C. Behen Linn. Willd. sp. 3. p. 2302. Eine ungefähr 
einen Fufs hohe perennirende Pflanze. Die Blätter sind fest, 
fast lederartig, netzförmig geadert und ganz; die Wurzel- 
blätter leierförmig; die Stammblätter länglich, am Stamme 
herablaufend. Die Blumen gelb, die Schuppen des Kelches 
wie vertrocknet und am Rande nicht eingeschnitten. Bei 
den Arabern war ein Kraut unter dem Namen Behen abiad, 
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Behen album sehr berühmt, als ein stärkendes,. fettmachen- 
des, die Zeugungskräfte vermehrendes Mittel, wie sie bei 
den orientalischen Völkern sehr gesucht werden. Rauwolf 
fand auf seiner Reise bei Tripolis in Syrien diese Pflanze 
und erklärte sie für das Behen album. Nachher sind auch 
die Samen aus Klein-Asien nach Europa gekommen. Sonst 
war die Wurzel auch auf den Europäischen Apotheken, und 
Murray (Ayppar. Med. 1. p.150) beschreibt sie nach Geof- 
Jroy als eine Wurzel in fingerdicken, runzlichten, aufserhalb 
grauen, inwendig weifsen Stücken, von scharfem Geschmack 
und einem nicht unangenehmen Geruch. Doch war es zwei- 
felhaft, ob sie die echte Behen abiad der Araber gewesen 
sei. Thom. Hyde in der Histor. religion. Persar. Oxon 1700. 
pag. 502 hat viel über die Wurzel geredet und auch eine 
Abbildung derselben geliefert. 

5) C. Cyanus Linn. Willd. sp. 3. p. 2291. Hayne Arz- 
neigew. VII. t. 32. Eine unter dem Namen Kornblume in 
Deutschland sehr bekannte und häufig wildwachsende jäh- 
rige Pflanze, auch im übrigen mittlern Europa nicht unge- 
wöhnlich. Die Blätter sind linienförmig, ganzrandig, auf 
der untern Seite etwas wollig, die Blättchen des Hauptkel- 
ches haben einen weifsen Saum. Die Blumen sind sehr 
schön himmelblau, haben einen etwas bitterlichen Geschmack 
und wurden vormals als ein stärkendes Mittel gebraucht. 
In Frankreich ist das davon destillirte Wasser noch offici- 
nell und wird den Augenwassern zugesetzt. 

6) €. Enleitrapa Linn. Willd. sp. 3. p. 2317. Eine im 
mittlern Europa, auch im wärmern Deutschland an den We- 
gen häufige jährige Pflanze. Der Stamm ist sehr ästig, 
2 Fufs hoch und darüber; die Blätter sind fiederförmig, ge- 
theilt, scharf anzufassen; die Blütenköpfe sitzen in dicken 
Haufen zusammen; die Blättchen des Hauptkelchs haben an 
der Spitze einen starken zusammengesetzten Stachel. Die 
Blumen sind gelb; der Fruchtboden ist haarig, spreuig und 
die Federkrone fehlt. Durch diese beiden letzten Kennzei- 
chen ist die Pflanze so von den übrigen Arten der Centau- 
ren verschieden, dafs man sie wohl mit Gärtner als eine 
eigene Gattung Calcitrapa betrachten und Calcitrapa vulga- 
ris nennen kann. Die ganze Pflanze ist bitter, nur die Wur- 
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zel weniger. Die leiztewurde vormals als ein Urintreiben- 
des Mittel, besonders bei Krankheiten der Urinwege ge- 
braucht, wird aber gar nicht mehr angewendet. Die Blät- 
ter sind sehr bitter; in neuern Zeiten, besonders in Frank- 
reich gegen das Wechselfieber angewendet worden und 
zwar im Decoct zu einer Unze und zwei Unzen Wasser 
oder im Extract. Auch empfiehlt man den ausgepreisten 
Saft, aber die Pflanze ist so trocken, dafs‘ sie wohl nicht 
viel Saft-geben kann. Die chemischen Analysen sind sehr 
unbefriedigend. Ferner hat man in Frankreich die Blumen 
als Färbemittel benutzt und zwar das Pulver, das Extract, 
aber am häufigsten und zweckmäfsigsten den Aufgufs. Auch 
von den Blumen haben wir eine sehr mangelhafte chemische 
Analyse; das Wirksame ruht ohne Zweifel in einem bittern 
Extractivstoff. 

7). C. benedicta Linn. Willd. sp. 3. p. 2315. Hayne 
Arzneigew. VI. t. 34. Düsseldorf. Off. X. t. 11. Kardo- 
benedikten. Eine jährige Pflanze, welche im südlichen, be- 
sonders südlich - östlichen Europa wild wächst. Sie wird 
ungefähr einen Fufs hoch, hat gefiederte, eingeschnittene, 
ungestielte, kleinstachlichte rauhe Blätter. Die Blüten ste- 
hen. am Ende des Stammes und der Aeste einzeln aber mit _ 
Blättern dicht umgeben. Die Blättchen des Hauptkelches 
haben an den Spitzen einen zusammengesetzten Stachel (mit 
kleinern Stacheln an der Seite). Der Blütenboden ist mit 
Spreublättchen bedeckt. ‚Eine doppelte Federkrone, die äu- 
fsere kleiner. Die Blumen sind gelblich. Wegen der Be- 
schaffenheit der Federkrone und des Blütenbodens hat @ärt- 
ner die Pflanze getrennt und Cnicus benedictus genannt, 
wie Linne früher selbst that, doch nur, weil die unfrucht- : 
baren Blumen am Rande oft fehlen und weil die Blume 
mit Blättern dicht umgeben ist, wie Cnicus oleraceus. Kraut 
und Samen haben einen sehr bittern Geschmack und sind 
schon seit langer Zeit unter dem Namen Herba und Semina 
Cardui benedicti officinell. Eine genaue chemischeAnalyse 
fehlt noch; das Wirksame befindet sich jedoch wahrschein- 
lich in einem Eisenoxyd grün niederschlagenden bittern Ex- 
tractivstoff. ul k 

| Wir- 


N hy 
— » F 


N 


Centaurea. | | 321 


Wirkung. Innerlich gegeben wirkt die Herba Car- 
dui bened. oder Centaur. bened. gelinde stärkend, gelinde 
die Se- und Exkretionen befördernd, specifik auf die Schleim- 
häute, namentlich die der Luftwege, die äufsere Haut und 
die Urinwerkzeuge und steht in dieser Beziehung zwischen 
den einfach bittern und auflösend - bittern Mitteln in der 
Mitte. Da sie weniger reizend und erregend wirkt, als an- 
dere bittere Mittel, kann sie auch in mehreren Fällen von 
fieberhaften Beschwerden angewendet werden, wo letztere 
Mittel nicht passend sein würden. | 

Man bedient sich vorzugsweise des Extract. Card. bened. 
und läfst ‘hiervon in Solution täglich eine bis anderthalb 
Drachmen nehmen; selten benutzt man den Aufgufs oder 
die Abkochung. - | | 

Empfohlen wird die Herb. Card. bened. innerlich vor- 
zugsweise in folgenden Fällen: 

1) Bei gastrischen remittirenden und intermittirenden Fie- 
bern, — sehr passend in Verbindung von Salmiak und 
„kleinen Gaben von Tartarus emeticus. 

2) Einen: grofsen Ruf hat sich dieses Mittel ferner bei 
acuten und chronischen Brustaffectionen erworben, — na- 
mentlich bei ‘rheumatisch- gastrischen Brustentzündungen als 
gelind stärkendes und zugleich die Krisen beförderndes Mit- 
tel in Verbindung mit Salmiak, Tartarus tartarisatus, Vinum 
Antimonii, Decoctum rad, Senegae nach der Anwendung der 
erforderlichen Blutentleerungen, Abführungen oder Brech: 
mittel; — ferner bei hartnäckigen Brustkatarrhen, Schleim: 
asthma, trocknem Husten, sehr empfehlenswerth mit Stip. 
Dulcamarae und Rad. Baradanae. 

3) Bei chronischen Krankheiten der Verdauungswerk- 
‚zeuge von Schwäche, Verschleimungen, Gelbsucht, Hypo- 
- chondrie. 

4) Bei Wassersucht und Krankheiten der Urinwerkzeuge, 
Stein- und Griesbeschwerden, in Verbindung mit alkalischen 
"und ähnlichen diuretischen Mitteln. | 

5) Noch ist endlich das Extr. Card. bened. innerlich und 
äufserlich als Decoct. Herb. Card. bened. mit Nutzen bei 
inveterirten venerischen Geschwüren angewendet worden. 

..O0—_-n 
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CENTAUREUM. S. Erythraca. 

CENTIMOBBIA. S. Lysimachia. 

CENTRALE FORAMEN RETINAE. S. Augapfel. 

CENTRUM SEMIOVALE, SEMICIRCULARE. 8. 
Gehirn. 

CENTRUM TENDINEUM DIAPHRAGMATIS. 8. 
Diaphragma. 

CENTUMNODIJA. SS. Polygonun. 

CEPA. S. Allium. 

CEPHAELIS. Eine Blsenaiittun zur Pentandria 
Monogynia und zur natürlichen Dädutae Rubiaceae gehö- 
rig.. Die Kennzeichen sind: ‚Ein Blütenkopf, der-mit einer 
Hülle umgeben ist. Der Kelch ist mit dem Fruchtknoten 
verwachsen und hat 5 kurze Abiheilungen; die Blumen 
klein, fast trichterförmig, fünftheilig; der Griffel zweitheilig; 
der Fruchtknoten zweifächrig, jedes Fach mit eimem. unten 
an der Scheidewand befestigten Samen; bei der Reife eine 
Steinfrucht mit zwei. Kernen. 

1) C. Ipecacuanha Roem. et Schult. Syst. EUREN 5, p: 20. 
August. St. Hilaire Plant. usuell. d. Brasil. t. 6. ‚Callicocca 
Ipecacuanha roter. "Transact. of the Linn. Societ. 6. p. 137. 
Eine Pflanze, welche in den Urwäldern . Brasiliens wild 
wächst. Der Stamm ist einfach, 1— 13 Fuls hoch, oft 
aufrecht; die Blätter sind lanzettförmig, spitz, an: der Ba- 
sis verschmälert, ganzrandig, oben etwas scharf anzufühlen, 
unten etwas rauh. Der Blütenkopf am Ende des: Stammes 
gestielt, einzeln, die Stiele rauh; die Hülle 4- und mehr- 
blättrig. Die officinelle Wurzel Rad. Ipecacuanhae griseae 
ist lang, dünn, selten einen Gänsefederkiel dick, wenig ästig, 
mit. sehr vielen unregelmäfsig zerstreuten, oft gehäuften, 


sehr selten ringförmigen Wülsten. Diese Wülste charakte- 


risiren die Rinde besonders. Die Farbe ist äufserlich grau- 
lich-schwarz, inwendig weifs; die Rinde ziemlich dick. Das 


Holzbündel in der Mitte dünn. Man kann Verfälschungen 


oder Verwechselungen mit andern Wurzeln leicht erkennen; 
so z. B. mit der Wurzel der Richardsonia scabra (Poaya 
do campo der Portugiesen, Poaya ist der-Name für alle diese 
Brechwurzeln) welche zwar auch Wülste, aber ringförmige, 
breitere und eine weilse Farbe haben. Auch ist dieses, so 


_ 
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viel man weils, nie geschehen, da die Pflanze der echten 
Ipecacuanha ebenfalls sehr leicht erkannt wird. Die weiflse 
Ipecacuanha, welche vormals in den Officinen vorkam, ist 
von einer sehr verschiedenen Pflanze (Jonidium Ipecacuanha). 
Die braune oder schwarze Ipecacuanha, von der verwand- 


ten Psychotria emetica, kommt aus Mexiko, ist ebenfalls 


‚nicht zu verwechseln und sehr wirksam. Sie kommt auch 


in Frankreich in den Officinen vor. Der holzige, faserige 
Theil der Wurzel wird weggeworfen, weil er viel unwirk- 
samer ist, und auch sich nicht so bequem pulvern läfst, als 
die Rinde. Pelletier entdeckte in der Ipecacuanha ein Al- 
kaloid, das Emetin, welches die brechenerregende Wirkung 
der Wurzel enthält. Er entzieht der Wurzel mit Aether 
ein Weichharz, dann kocht er sie mit Weingeist aus, &il- 
trirt, dampft abs, löst den Rückstand in Wasser auf, wo 
sich Wachs Kichäider, entfernt aus der wässerigen Auflö- 
sung die Gallussäure durch Digestion mit kohlensaurem Ba- 
ryt, fällt dann das’Emetin durch Bleiessig, zersetzt den Nie- 


. derschlag in Wasser vertheilt durch Hydrothionsäure, filtrirt 


und dampft ab. Man erhält hierbei das Emetin in braunen 
Kıystallen. Um es von dem färbenden Extractivstoff ganz 
zu reinigen, kocht er es mit Wässer und überschüssiger ge- 
brannter Bittererde, wäscht den Niederschlag nur wenig mit 
kaltem ‘Wasser, trocknet ihn, kocht ihn mit Weingeist und 


‘dampft ihn ab. Um noch mehr das Emetin zu reinigen, löst 


er es in Wasser mit etwas Säure auf, schlägt es N einmal 
durch Bittererde nieder, und zieht es Auch Weingeist aus. 
Das reine Emetin bildet ein weilses Pulver, welches sith 
schwer in kaltem Wasser, etwas mehr in heifsem auflöst 
und bei 50° R. schmilzt. Es ist ohne Geruch und schmeckt 
schwach bitter. Ein Sechszehntel eines Grans kann schon 
Brechen erregen. Es löst sich leicht im wässerigen und 
absoluten Weingeist, nicht in Aether und Oelen. ‘Es reagirt 
stark alkalisch, verbindet sich mit Säuren und neutralisirt 
sie, macht aber damit keine krystallisirbare Salze, aufser 
wenn ein Ueberschufs von Säure vorhanden ist.  (S. Annal. 
d. Chim. et Phys. IV. p. 172. Schweigger’s Journ. B. 19. 
S. 440.) Die obigen Versuche ‘wurden eigentlich zuerst 
wit der braunen oder schwarzen Ipecacuanha, der Wurzel 
21 * 
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von Psychotria emetica, angestellt. Sie erhielten aus der 
Binde 16 in Hundert Emetine, Nachher. wurden die Wur- 
zeln der grauen Ipecacuanha (Callicocca Ipecacuanha Brot.) 
nach der Angabe der Verf., also die unsrige, auf dieselbe 
Weise pehändalk, Es fanden sich darin in Hundert, fetter 
Stoff 2, Emetine 14, Gummi 16, Amylum 18, Holzsubstanz 48, 
Wachs eine Spur. L—k 

Bekannt ist die Radix Ipecacuanhae als Arzneimittel seit 
dem siebzehnten Jahrhundert; die erste Bekanntschaft mit 
diesem Mittel verdanken wir Piso (1648), die allgemeinere 
Verbreitung desselben Le Gras, Wedel und Leibnitz. 

Die Ip&ektnanıha gehört zu der Klasse der scharfen Mit- 
tel und wirkt, innerlich angewendet, ganz eigenthümlich, von 
ähnlichen vegetabilischen scharfen Mitteln abweichend, krampf- 
stilend und Erbrechen erregend. Bei ihrer Wirkung ist 
sehr die Gabe zu unterscheiden und zu berücksichtigen: 

1) In kleiner Gabe gereicht, besitzt sie eine eigenthüm- 
lich antispasmodische Wirkung, und zwar vorzugsweise auf 
die Nervengeflechte der Respirations- und Unterleibintieäh 
wird sehr leicht, selbst bei grofsem Erethismus des Magens 
vertragen, und scheint in dieser Beziehung besonders dem 
weiblichen und kindlichen Organismus zuzusagen. 

Diese beruhigende Wirkung besitzt das reizender wir- 
kende Emetin weniger, als das Pulv. rad. Ipecacuanhae und 
das wälsrige Infusum, zum Beweis, dafs diese beruhigende 
Wirkung nicht durch eine den Magen örtlich reizende, con- 
trastimulistische Wirkung bedingt wird. 

2) In gröfserer (he gereicht, erregt die Tuer 
Uebelkeit, Zusammenlaufen von Speichel im Munde, Unbe- 
hagen, Aufstofsen und vermehrte Thätigkeit der äufsern Haut. 

3) In grofsen Gaben endlich bewirkt sie Erbrechen, 
unterscheidet sich aber dadurch wesentlich von ähnlichen, 
als Brechmittel empfohlenen vegetabilischen scharfen Mitteln, 
dafs sie: 

a) sehr leichtes Erbrechen verursacht, 

b) den Magen hierbei örtlich weniger reizt als jene, 
und daher auch bei grofsem Erethismus des Magens ohne 
Nachtheil gegeben werden kann, und endlich: 

c) nicht Vermehrung, sondern vielmehr Verminderung 
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der Darmausleerung zur Folge hat, und daher bei vorhan- 
denem Durchfall oder Neigung dazu ohne Nachtheil ange- 
wendet werden kann. — 

Mit der Rad. Ipecacuanhae verglichen wirkt das Eme- 
tin reizender, schon in mäfsigen Gaben Erbrechen, in gro- 
{sen Gaben Hyperemesis bewirkend. Nach Pelletier und 
Magendie wurden Thiere durch Gaben von zehn Gran 
Emetin in vier und zwanzig Stunden unter den Erschei- 
nungen einer entzündlichen Affection der Schleimhaut der 
Respirationswege und des Darmkanals getödtet. (Gerson u. 
Julius Magazin der ausländ. Litteratur der Medizin. Bd. 1. 
S. 574.) 

Die Formen, in welchen man die Rad. Ipecacuanhae 
anwendet, sind folgende: 

1) Pulvis Rad. Ipecacuanhae, die üblichste ‚Form. 
Um sie als krampfstillendes Mittel in kleinen Gaben anzu- 
wenden, läfst man pro dosi 4— 4 Gran mit Zueker täglich 
vier ‚bis: sechsmal nehmen, allein oder mit passenden Zu- 
sätzen von Antispasmodieis, namentlich Extract. Hyoscyamı 
nigri; — soll sie Brechen erregend wirken, so giebt man 
Erwachsenen entweder einen Skrupel oder eine halbe Drachme 
des Pulvers der Rad.Ipecac. auf einmal, oder läfst sie bes- 
ser mit Zucker in getheilten Gaben nehmen, alle Viertel- 
stunden einen halben Skrupel allein, oder mit eineın Zusatz 
von Oxymel Scilliticum und Tartarus emeticus, bis dreimal 
Erbrechen erfolgt ist. 

2) Das Emetin wird um Erbrechen zu erregen, Erwach- 
senen zu zwei bis drei Gran mit Zucker in Pulverform, 
entweder auf einmal gegeben, oder getheilt in drei Gaben, 
Kindern zu einem halben Gran pro dosi zwei bis dreimal, 

3) Pulvis Ipecacuanhae compositus, s. Pulvis 
Doveri, — die bekannte Verbindung von Kali sulphuric. 
Op. und Rad. Ipecacuanhae, Vergl. Opium. 

4) Syrupus Ipecacuanhae, früher in verschiedenen 
- Formen empfohlen. — In dem Syrupus Ipecacuanhae Phar- 
macop. Borussic. rechnet man auf neun Unzen Colatur Was- 
ser acht Skrupel Rad. Ipecacuanhae. 

5) Infusum Ipecacuanhae Gianellae. In dieser äl- 
tern, jetzt nicht mehr gebräuchlichen Form, rechnete man 
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auf anderthalb Drachmen Ipecacuanha, zwei Drachmen Cort. 
Aurant, und eine halbe Unze Cremor Tartari, vier Unzen 
Wasser und setzte zu der Colatur noch eine halbe Unze 
Oxymel Squillit. 

6) Vinum Ipecacuanhae. Nach der Pharmac. Lon- 
din. rechnet man zwei Unzen Ipecacuanha auf zwölf Unzen 
Weingeist und zwanzig Unzen Wasser, — nach der Phar- 
macop. Edinburg. eine Unze Ipecacuanha auf funfzehn Un- 
zen weilsen spanischen Wein. 

Um Erbrechen zu bewirken, läfst: man Kinder. alle 
Viertelstunden einen Theelöffel voll nehmen bis’ einige Male 
Wirkung erfolgt ist, — als expektorirendes Mittel zu zwanzig 
bis funkfzig lrofeh Erwachsenen täglich. drei bis sechsmal. 

Die Anwendung der Rad. Ipecacuanhae. findet in 
zwei Fällen statt, erstens als krampfstillendes ar zweitens 
als Erbrechen erregendes Mittel. 

1) Wenn sie 2 krampfstillendes Mittel angewendet wird, 
bedient man sich vorzugsweise des Pulvis Rad. ai 
oder des Syrups, und empfiehlt sie: 

a) bei krampfhaften Affektionen des Unterleibs, hyste- 
rischen oder hypochondrischen Reampiaululieh) MEERE 
Kolik, 

db) bei Dur chfällen, besonders wenn gleichzeitig ein grofser 
Erethismus des Darmkanals vorhanden ist, —ruhrartige Durch- 
fälle, Ruhr, sehr quälender Tenesmus; — nach Verschieden- 
heit der Fälle in Verbindung mit Opium, Rheum, Simaruba, 

c) bei krampfhaften Ai ktinien der Respirationsor- 
gane; — gegen Krampfhusten, Asthma, 

d) bei Blutflüssen krampfhafter Art, Haemoptoe nach 
Wichmann, Dahlberg und Tode, in Verbindung mit Hyos- 
cyamus oder Digitalis, und bei Haemorrhagia  Uteri spastica 
nach Plenck, F Ä 

e) krampfhaften Beschwerden der Harıivebrifkchuu na- 
mentlich krampfhafter Urinverhaltung, so wie Enuresis spastica. 

2) Als Brechmittel wird dagegen die Ipecacuanha vor- 
zugsweise gerühmt bei einem hohen Grade von Schwäche 
und grofsem Erethismus des Magens, bei welchem reizender 
wirkende Brechmittel contraindicirt sind, so wie bei Nei- 
gung zum Durchfall, namentlich in folgenden Fällen: 
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a) bei rheumatisch-gastrischen Durchfällen, 

b) hartnäckigen Brustkatarrhen, Stickhusten, nach Zassone 
und Cornette, — selbst eitriger Lungensucht, nach Raid, Hoff- 
mann, Richter und Weber, 

c) Unreinigkeiten der ersten Wege bei Kindern, An- 
sammlung von Schleim, Säure oder Galle. 0—n | 

CEPHALAEMATOMA. SS. d. Art. Blutgeschwulst 
der Neugebornen und Kopfgeschwulst. 

CEPHALALGIA (von zegaAn caput und aAyog dolor 
s. dhyto doleo). Ecplexis, Hipp. Kopfschmerz, Kopfweh. 
Mal de 1dte, douleur de tete, Migraine, G. Head-ach oder 
Pain of the head A. Keypekcıa Graec. Der Kopfschmerz 
ist in Absicht: des Theils des Kopfes, den er vorzüglich ein- 


- nimmt, des Grades, der Dauer und des Verlaufs, so wie der 


Art des Schmerzes und seiner Ursachen, sehr verschieden. 
Daher kommen zum Theil die verschiedenen Benennungen, 
womit er belegt wird: Clavus, Ovum hysterieum, Hemiera- 
nia, Crotaphus s. Crotaphium (von z00T«g0, die Schläfe ), 
Cephalaea (von xzepein und &yw), worunter besonders ein 
heftiger anhaltender Kopfschmerz verstanden wird; Careba- 
ria (von xcon der Kopf, und B&ooo die Schwere), Proso- 
palgia (von n0000n0v das Gesicht, und «Ayog der Schmerz). 
Hat seinen eigenen Artikel. 

Der Schmerz hat bald seinen Sitz mehr und weniger 
innerlich im Kopfe, in der Tiefe des Kopfes, bald äufserlich 
hier oder da in verschiedener Ausbreitung, und wird durch 
einen äufserlichen Druck, oder durch blofse Berührung ver- 
ınehrt oder gemildert. Bald wird der ganze Kopf davon 
eingenommen, bald leiden nur einzelne Theile, die Stirn, 
das Hinterhaupt, die Schläfe, der Scheitel, bald nur eine 
oder die andre Seite, zuweilen nur ganz kleine Stellen. 

Auf so verschiedene Art ein jeder Schmerz die Enpfin- 
dung in Anspruch nehmen kann, so gilt dies auch vom 
Kopfschmerze, der mithin stechend. Ks schneidend, boh- 
rend, drückend, spannend, ziehend, schiefsend, klopfend, 
reilsend, erschwerend, ateineh däniebeizand. brennend u.s.w. 
sein kann. Bald sitzt er unbeweglich fest auf einer Stelle 
-oder Gegend, bald schweift er herum, wechselt auch ab mit 
Schmerzen anderer Theile des Körpers. Zuweilen findet er 
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nur in aufgerichteter ‚Stellung statt, und verschwindet im 

Liegen, oder umgekehrt. 
Von einem sehr erträglichen Grade kann er stufenweise 

bis zur Verwirrung und Raserei, zu Ohnmachten, Convul- 


sionen, Schlafsucht, Schwindel, Grauwerden dunkler Haare, 


selbst des Bartes, Sprachlosigkeit, Zittern des ganzen Kör- 
pers, kalten Extremitäten, starren Blicken mit erweiterten 
oder constringirten Pupillen, : Lichtscheu und Schlagflufs stei- 
gen. Es können Blindheiten und Taubheiten, Augenwasser- 
sucht, Blutungen aus der Nase und den Ohren, die Folgen 
davon sein. Man hat Beispiele, dafs die Kopfknochen aus- 
einander gewichen sind. Wirklich können die Haare davon 
empor gerichtet: werden, sie vertrocknen auch, verlieren ihre 
Elasticität und fallen aus, welches sich auch auf den Bart 
erstreckt. Zuweilen ist damit ein heftiges Jucken .der lei- 
denden Stelle des Kopfes verbunden, worauf sich die Haut 
desselben mit einer Menge kleiner Schuppen bedeckt, die 
bei dem Haarauskämmen herabfallen. | 

Uebrigens verbinden sich mit jedem Kopfschmerze von 
Heftigkeit öfters Ohrenklingen, Dunkelheit vor den Augen, 
Schauder, Mangel an Eifslust, vielmehr Ekel und Erbrechen, 
rothes oder kaltes blasses, trocknes oder mit Schweifs be- 
decktes, etwas aufgeschwollenes oder eingefallenes Gesicht, 
Unruhe, Unfähigkeit zu denken, angeschwollene Adern am 
Kopfe, Betäubung, Schlaflosigkeit, Entstellungen und Ver- 
zuckungen des Gesichts, Umherwerfen des Kopfes, Festhal- 
ten und Zusammendrücken desselben, Empfindlichkeit der 
oft rothen, trüben, mit blauen Ringen umgebenen, nassen, 
hervortretenden Augen gegen das Licht, des Geruchs gegen 
riechbare Gegenstände, das schärfste Gehör, oder Schwer- 
hörigkeit, wälsrige oder eiterartige Ausflüsse aus den Ohren, 
trockne, verstopfte Nase, Zahnknirschen, öfteres Spucken, 
verdorbener, metallischer Geschmack, kleiner zusammenge- 
zogener Puls, Klopfen der Pulsadern im. und am Kopfe, 
Schwere des ae Gähnen und Seufzer u. s. w. 

In Absicht des Verlaufs dauert er bald stets mit gerin- 
gen Abwechselungen fort, Wochen, Monate und Jahre lang, 
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bald-läfst er ohne Ordnung oder in bestimmten Perioden 
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nach, verhält sich acut oder chronisch, und verläuft auch als 
ein verkapptes Wechselfieber. 

Der Kopfschmerz begleitet als Symptom eine ‚grofse 
Menge von Krankheiten von der verschiedensten Art, und 
geht vor ihnen her, oder ist eine Folge davon. Nicht we- 
niger ist er häufig eine für sich bestehende, selbstständige 
Krankheit, die bald unmittelbar und idiopathisch ihren Sitz 
im und am Kopfe hat, bald aufserhalb und fern von dem- 
selben consensuell hervorgebracht wird. 

Die Anlage dazu liegt oft in der ganzen körperlichen 
Constitution, so wie in erblichen Bedingungen, in Gewalt- 
thätigkeiten, die der Kopf in der Geburt oder später erlit- 
‚ten hat, oder in mancherlei angebornen Deformitäten und 
Abweichungen desselben, im Baue seiner innern und äufsern 
Theile u. s. w. 

Fast ermüdend ist die lange Reihe von Ursachen, wo- 
von Kopfschmerzen entstehen können. Wir theilen sie ein 
in diejenigen, welche im und am Kopfe selbst befindlich 
sind, und in die, welche aus entfernten Puncten auf den 
Kopf wirken. In jene Classe gehören: Verletzungen des 
Kopfes aller Art mit ihren Folgen und Zerstörungen, ent- 
weder in den äufsern muskulösen und häutigen Theilen 
des Kopfes, oder in den Knochen, im Gehirme selbst; 
Hirnerschütterungen; Knochenauswüchse; Geschwülste, Ge- 
schwüre, Beinfrafs der Kopfknochen; und steinerne und 
knöcherne Concremente; Hydatiden; mancherlei Desorgani- 
sationen; ‘Wasseranhäufungen; verborgene Eiterungen; Ver- 
knöcherungen der harten Hirnhaut, der Adern im Gehirne, 
in den Augennerven; Insecten und Würmer, (Scolopendra 
phosphorea, Oestrus nasalis, Erucae), in der Nase, den 
Stirn- und Kinnbackenhöhlen; Kirschkerne und andre fremde 
Körper in der Nase, den Ohren, Verunstaltungen des Hirn- 
schädels; Krankheiten des Siebbeins, der Kinnbacken- und 
Stirnhöhlen; Erweichungen, oder fungöse, knorpelartige Des- 
organisationen der Gehirnmasse; Nasen- und Ohrpolypen; 
Augen-, Ohren-, Zahn- und Nasenübel aller Art; rheuma- 
tische, catarrhalische, gichtische, psorische, syphilitische, scro- 
phulöse Stoffe, die sich entweder unmittelbar am und im 
Kopfe abgelagert haben, oder metastatisch dahin’ gebracht 
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sind; die Chlorosis; Blutanhäufungen im Kopfe, obgleich 
diese auch ohne Schmerzen stattlinilen können, wovon sie 
auch oft erst die Folgen sind, nicht selten bei sonstigem 
Blutmangel: in dem Buuben eisen york Herzkrankheiten; 
Aneurismen ‚und Verknöcherung der grofsen Schlagadern; 
Sonnenstich und andre Hitze, die unmittelbar auf: den Kopf- 
wirkt; Hysterie; narcotische Gifte und Dämpfe, Quecksilber-, 
bleiische- und Arseniedämpfe; eingeschlossene Dünste stark 
riechender Blumen; manche ‘Gerüche; Anstrengungen des 
Kopfes; Schlafmangel oder zu vieler Schlaf; gestörte Harn- 
absonderung; unvorsichtig abgeschnittener Weichselzopf; die 
Schwangerschaft; auch‘ wenige Tage nach der Conception 
von einer eigenen Nervenstimmung; Gewitterluft; gewisse 
Witterung wir Winde; Electricität und Galvanismus; plötz- 
liches Erwecken aus einem Schlafe; \unmäfsiger Beischlaf und 
Onanie; heftige Gemüthsaffecte, besonders Zorm; bevorste- 
hende Menstruation; die Menopause; alles was den Rück- 
{lufs des Blutes aus dem Kopfe hindert, unbequeme, unge- 
wohnte, niedrige Lage des Kopfes im Schlafe, auf ihn ein- 
wirkende Hitze oder Kälte während desselben, langes tiefes 
Bücken, enge Halsbinden und Kleidungsstücke, verkehrter 
Lauf der Blutgefäfse in der Brust, im Unterleibe u. s. w;; 
Gehirnentzündung; Erysipelas am Kopfe; viele Sorgen und 
Kummer; eine verdorbene Luft; Melancholie, und eineMenge 
andrer acuter und chronischer Krankheiten, besonders auch 
Abnormitäten der Haare, Verlust derselben, oder übermä- 
fsiger Haarwuchs; Trunkenheit u. s. w. | 

In die Classe der consensuellen Ursachen gehören. vor 
allen Dingen, Indigestionen und -Unreinigkeiten der ersten 
Wege; Infarcten der Eingeweide des Unterleibes und der 
Brust; Würmer, ‘besonders Bandwurm und Spulwürmer, 
welche letztere bis in die Nase hinauf kriechen; Nieren- 
steine (Forest, Cheston, Tissot); Leibesverstopfung; Men- 
struationsfehler; unterdrückte Lochien, Haemorrhoiden, und 
andre gewohnte Blutausleerungen; zurückgetretene Milch aus 
den Brüsten; gestörte gewohnte Ausflüsse, Geschwüre, Aus- 
schläge und Sohweike alle Art; die Entwickelungsperiode. 

Sehr oft wirken mehrere Ursachen zusammen, und eine 
erzeugt die andre. 
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Viele von diesen Ursachen liegen klar am Tage, oder 
sind doch leicht zu erforschen; mehrere sind dunkel und 
schwierig auszumitteln, manche bleiben ganz verborgen. Ein 
merkwürdiges Beispiel hievon erzählt Goeden im Hufeland’- 
schen Journ. 1525. Sept. $. 65. f. 

Die allgemeine Natur des Uebels vorläufig nach Mög- 
lichkeit zu bestimmen, ist unstreitig der richtigste und nächste 
Weg, welcher zur Ausmittelung der Ursache desselben, sei- 
ner Beurtheilung und Behandlung führen kann. 

Der allgemeine plethorische, entzündliche, rheumatische, 
gichtische, serophulöse, ‘gastrische, nervöse, hysterische, hy- 
pochondrische, sypbhilitische, scorbutische, herpetische, psori- 
sche, und jeder andere allgemeine krankhafte Zustand erhellet 
aus seinen besonderen: characteristischen Merkmalen. Ein 
jeder derselben drückt dem Kopfschmerze, der Art, dem 
Sitze, dem Verlaufe, der Heftigkeit, der Dauer desselben, 
sein eigenes Gepräge auf, so wie er von seinen erforschten 
Ursachen näher bestimmt und erkannt wird. 

Plethorische und inflammatorische Kopfschmer- 
zen zeichnen sich gemeinhin aus mehr und weniger durch 
einen schweren Kopf, rothes, heifses,; zuweilen ganz blasses, 
selbst kaltes Gesicht, trockne Nase, angefüllte-Blutgefäfse, Klo- 
pfen der Pulsadern am Halse, in den Schläfen, vollen, stei- 
fen, harten oder kleinen zusammengezogenen Puls, Ohren- 
brausen, hervorstehende, glänzende, rothe, oder schwer im 
Kopfe liegende, gegen das Licht empfindliche Augen; der 
Schmerz nimmt den ganzen Kopf ein, ist dehnend und drük- 
kend, und empfindlich gegen äufseren Druck. Es sind ge- 
wohnte Blutflüsse unterdrückt; alles Erhitzende, jede Er- 
schütterung, Bewegung, verschlimmert das Uebel, und eben 
so das Bücken. > 

Rheumatische Kopfschmerzen leiden keinen Druck 
auf die besonders leidenden Puncte, und haben ihren Sitz 
hauptsächlich in den Kopfbedeckungen, sie verändern gern 
ihre Stellen, hängen von der Jahreszeit, Witterung, und vom 
Verhalten ab, werden meistens durch Bettwärme und andre 
zu warme Behandlung vermehrt, leiden aber auch keine 
Kälte, sind schneidend, reifsend und sehr empfindlich, wech- 
seln öfters in der Heftigkeit, halten Perioden, und ergreifen 
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vorzüglich zu Rheumatismen geneigte Personen, und wüthen 
Tag und Nacht. Bewegung und Erschütterung vermehren 


sie. Der Urin ist gewöhnlich dick, roth und trübe, mit ei-_ 


nem ziegelsteinfarbigen Sedimente; Erkältungen sind vorge- 
gangen u. S. w. 

Die gichtische Natur des Uebels verräth sich durch 
die gichtische Disposition des Leidenden, die Erblichkeit, die 
Empfindlichkeit der schmerzhaften Partieen gegen äufsere Be- 
rührung, durch die Versetzung von andern Theilen nach dem 
Kopfe, oder den Wechsel mit andern gichtischen Affectio- 
nen; die Anfälle kommen oft regelmäfsig zu bestimmten Zei- 
ten wieder, werden durch Wärme gelindert, und sind in der 
Regel heftig und hartnäckig auf eine bestimmte Stelle be- 
schränkt. Characteristisch sind dabei insgemein Unordnun- 
gen in den Präcordien und dem Verdauungssysteme, gerin- 
ger oder ungewöhnlich starker Appetit, belegte Zunge, ver- 
dorbener, saurer, bittrer Geschmack, solches Aufstofsen, auch 
Uebelkeiten, Erbrechen, stinkende Ausleerungen durch Stuhl 
und mehr und weniger von seiner natürlichen Beschaffenheit 
abweichender Urin, mit Neigung zu häufigen Schweilsen, 
Haemorrhoidalbeschwerden, Ausschläge u.s. w. Meistens ist 
die Laune dabei mehr und weniger getrübt. Dieser. gichti- 
sche Kopfschmerz, der keine Stelle des Kopfes verschont, 
sich zuweilen in einem Auge fixirt und von dort ausgeht, 
und selbst die Knochen ergreift, und oft unter der.Gestalt 


der heftigsten Migraine auftritt, steht nicht selten mit erysi- 
‚pelatösen Ausbrüchen, selbst mit dem Gürtel, wie Jos. Frank 


und Andre beobachtet haben, in enger Beziehung. 

Der scrophulöse Character der. Gephalalgie zeigt 
sich im Allgemeinen, hauptsächlich bei Kindern und jungen 
Leuten, durch die dieser Dyscrasie eigenthümlichen Merk- 
male zur Genüge. Ueberall sieht man hier das Leiden des 
‚Jymphatischen und Drüsensystems, aus den geschwollenen 
Drüsen, den Geschwüren, den ausgeschlagenen Köpfen, lei- 


denden Augen, der dicken Oberlippe, dom rothen Wan- 


gen u. S. W. 
Das gastrische oder Magenkopfweh ist unstreitig am 
gewöhnlichsten, und am leichtesten zu erkennen. 


Dasselbe hat das Eigene, dafs es nicht merkliche Pau- 
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‚sen macht, obgleich allerdings öfters ab- und zunimmt, be- 
sonders bei nüchternem oder vollem Magen, dafs es nicht 
durch Bewegung und Erschütterung und äufsern Druck ver- 
wehrt wird, dafs ihm Kälte nicht zuwider ist, dafs es den 
ganzen Kopf, oder vorzüglich den Vorkopf, mit Verschonung 
. der Seiten, einnimmt, dafs es mehr drückend, als reifsend 
und stechend, und mit deutlichen Zeichen eines unreinen 
Magens und gastrischer Unordnungen verbunden ist, daher 
es auch nach freiwilligen oder künstlichen Ausleerungen nach- 
lälst. Die Berücksichtigung begangener Diätsfehler, vorher- 
gegangener Gemüthsbewegungen, der Jahreszeit, epidemi- 
schen Constitution, der Lebensart u. s. w., bestätigen die 
Diagnose. 

Es ist übrigens wohl zu merken, dafs Kopfschmerzen 
auch den Magen verderben und schwächen können, und 
also ein vorhandener unreiner Magen nicht immer für: die 
Ursache jener Schmerzen zu halten ist; in solchem Falle 
würden darum ausleerende u. s. w. Mittel den Heilzwecken 
nicht entsprechen. ‘Aber nicht allein der Magen, sondern 
auch die Leber, das ganze Abdominalsystem, ist den nach- 
theiligen Einwirkungen der Kopfschmerzen unterworfen, da- 
her sehr bald der Appetit ‚verloren geht, die Zunge belegt 
wird, Würgen und Brechen, selbst scharfer, saurer und 
bittrer Stoffe, von irgend bedeutenden und anhaltenden Kopf- 
schmerzen die Folgen sind. Eine genaue Vergleichung aller | 
Umstände, die Verbindung, Verhältnisse und Aufeinander- 
folge der Erscheinungen, und die Anamnese werden hier 
meistens das nöthige Licht geben. Dafs dieser secundäre 
gastrische Zustand übrigens auch seine eigene ärztliche Rück- 
sicht erfordert, ist für sich. . 

Die hartnäckigsten und langwierigsten Kopfschmerzen 
haben ihre Wurzel in Infarcten der Eingeweide des 
Unterleibes, namentlich der Leber, der Milz, des Pfort- 
adersystems u. s. w., selbst in Tuberkeln der Lunge, und 
hier stechen also die besonderen Zeichen dieser Zustände 
hervor. 

Der eigentlich nervöse Kopfschmerz, der seinen Sitz 
unmittelbar in den Nerven und im Gehirne hat, und häufig 
besonders im Hinterkopfe fühlbar ist, zeichnet sich durch 
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eine besondere Empfindlichkeit und das eigene Gepräge 
der Schmerzen, durch ‘die nervöse Constitution des Kran- 
ken und die anderweitig damit verbundenen Zufälle, Schwin- 
del, Angst, grofse Unruhe, Verzuckungen und Krämpfe, 
Brechen, Ohnmachten u. s. w., seine Ursachen, seinen öf- 
teren schnellen Wechsel, so wie durch die Euphorie der 
Mittel, grofse Erleichterung durch Ruhe und Schlaf, Ver- 
schlimmerung : von geringen Ursachen, gewissen Gerüchen 
u. s. w., das Juvans und Nocens, besonders aus. Dahin 
gehören die nervenhypochondrischen, hysterischen Kopf- 
schmerzen, der kysterische Clavus, mehr und weniger die 
Migraine, die zur Zeit der Menstruation, nach der Goncep- 
tion bei einigen Weibern, als verlarvte Wechselfieber, von 
manchen Dünsten und Giften, von anhaltendem: tiefen Den- 
ken, von Onänie und sonstigem übermäfsigen Saamenver- 
luste, anhaltender Schaflosigkeit, Schwäche nach grofsen Blu- 
tungen und andern Ausleerungen, langem Hunger, nieder- 
drückenden Gemüthsbewegungen, im nervösen Typhus u. s. w. 
vorkommen. Sie haben aber auch ihren Focus nicht selten 
viel tiefer im Centrum des Lebens, in mannigfaltigen Des- 
organisationen, und verborgenen unmittelbaren mechanischen 
Reizungen und Compressionen und we des Ge- 
hirns und der Nerven. 

Ein einziges merkwürdiges Beispiel von einer solchen 
erst durch die Leichenöffnung entdeckten Ursache‘ verdient 
hier angeführt zu werden, ‘es steht in J. Frank ‘pr. med. 
univ. praec. p. N. Vol. 1. Seet. 1. S. 186. Not. 56. Es 
war ein Steatom auf dem Siebbeine und ein Bündel aneu- 
rismatisch geschwollener kleiner Gefäfse unter dem rechten 
Schläfeknochen u. s. w. ei 

Bei der Dunkelheit der Diagnose solcher traurigen Uebel 
läfst sich nur aus den oben angezeigten Quellen und einer 
vollständigen Anamnese, aus dem hartnäckig auf einer in- 
neren Stelle des Kopfes beschränkten, immer fortdauernden, 
sich immer gleich bleibenden Schmerze, wobei die Functio- 
nen des Gehirns mehr und weniger leiden, so wie auch 
noch aus einer Erleichterung derselben in irgend einer be- 
stimmten Lage oder Stellung des Kopfes, einiger Verdacht 
schöpfen, der freilich zu einer mifslichen Prognose führt, 


A 
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jedoch dazu dienen kann, allgemeine angemessene Maäfsre- 
geln zu nehmen und falsche zu verhüten. "Organische Feh- 
ler im Kopfe verursachen gemeiniglich- die gräfslichsten 
Schmerzen, die durch kein gewöhnliches Linderungsmittel 
erleichtert werden, stofsweise heftig zusetzen, mit Erbrechen 
grüner Materie, Zuckungen, gröfster Angst und Unruhe und 
Verzweiflung verbunden sein können. 

Die nervösen Kopfschmerzen sind übrigens häufig mit 
andern Arten derselben in verschiedenen Verhältnissen ver- 
mischt und verbunden, wodurch ihre Diagnose erschwert 
und verwirrt wird.  Aın Ende werden von langwierigen hef- 
tigen Schmerzen die stärksten Nerven ergriffen, erschüttert 
und geschwächt, wovon die Zeichen dann immer deutlicher 
hervorstechen, wenn gleich sie ursprünglich keinesweges in 
diese ‚Categorie gehörten. Das Kopfweh, was bei der See- 
krankheit. gewöhnlich ist, darf man auch in die nervöse 
Klasse. setzen. 

Hierher gehört auch eine nähere Beschreibung des halb- 
seiligen Kopfwehes, ‚der sogenannten Migraine ( Hemi- 
erania), welches immer eine periodische Nervenkrankheit, 
und ein peinliches Uebel ist. Die Anfälle kündigen sich 
nicht selten durch Aufstolsen, Zusammenflufs von Speichel 
im Munde, Kälte der Gliedmafsen an.  Zuweilen nimmt der 
Schmerz seinen Mittelpunkt aus dem Ohre, und zieht sich 
auch herunter bis an den Hals, die Drüsen schwellen an, 
und das Oeffnen des Mundes ist beschwerlich. : In dem gan- 
zen. Anfalle, worin der Schmerz immer fortdauert, kommen 
oft kleinere heftigere Anfälle, die plötzlich entstehen, und 
eine Viertel- oder halbe Stunde und länger dauern. Sobald 
dieser heftige Anfall vorüber ist, werden die ‚Gliedmalsen 
wieder warm; er verschwindet eben so schnell, als er ent- 
steht. Auch die innerliche Geschwulst der Wange verliert 
sich sammt den Schmerzen wieder. — Die Migraine unter- 
scheidet sich von anderem Kopfweh nicht blofs dadurch, 
dafs sie nur eine Seite des Kopfs einnimmt, sondern auch 
durch die Heftigkeit der Schmerzen, durch die regelmäfsige 
oder unregelmäfsige Wiederkehr ohne jedesmalige  Veran- 
lassung, durch ‘besondere Zufälle und ihre Entscheidung. 
Die gewöhnlichsten Zufälle sind convulsivische Bewegungen 
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im Gesichte, Ekel, Erbrechen, Schwierigkeit zu sprechen, 
zu sehen und zu hören, Thränen des Auges, auch Röthe 
und Empfindlichkeit der leidenden Seite, Funken vor den 
Augen, Ohrenbrausen, heifses, geschwollenes Gesicht, Klo- 
pfen und Anschwellung der Pulsadern, gespannter, schnel- 
ler Puls, Empfindlichkeit gegen jedes Geräusch und jedes 
Licht. | | 

Nicht selten ist die Migraine erblich, und kann schon 
im Tten, Sten Jahre kommen. Im Alter, verliert sie insge- 
mein ihre Stärke, oder verschwindet auch gänzlich. Beim 
weiblichen Geschlechte tritt sie gern immer kurz vor der 
monatlichen Reinigung ein, und hält mit ihr gleiche Periode. 
Gegen das gänzliche Aufhören der Menstruation nimmt sie 
etwas zu, aber dann wieder ab, wenn diese Periode über- 
haupt überstanden ist. Die gewöhnliche Dauer eines An- 
falls ist zwischen acht und zwölf Stunden, und dieser be- 
ginnt oft mit einem Schauder oder Froste. Ein Anfall kann 
aber auch mehrere Tage dauern. Zuweilen verliert sich 
der Schmerz in die Schulter oder den Arm. Auch erleich- 
tert oft das Brechen, welches aber auch nicht selten ganz 
symptomatisch ist, und gänzlich fehlen kann. 

Ein jeder Anfall befällt gewöhnlich immer dieselbe Seite 
wieder, und zwar am liebsten die linke, doch auch zuwei- 
len die andere, und auch manchesmal beide; dann ist aber 
der Schmerz auf einer Seite immer heftiger. Zuweilen kommt 
ein Anfall in einem Monate zwei-, dreimal, zuweilen im gan- 
zen Jahre nur viermal. Das scheinen die beiden Extreme 
zu sein. In der Regel kehren die Anfälle zu allen Jahres- 
zeiten, bei jeder Witterung, ohne Veranlassung zurück ; 
doch kann die Rückkehr der Rückfälle durch heifse Stu- 
ben, besondere Gerüche, kalte Füfse, Erhitzungen, kalte, 
feuchte Luft, überhaupt Erkältungen, Diätfehler u. s. w. be- 
fördert werden. | 

Insgemein meldet sich ein Anfall mit übler Laune, Auf- 
stofsen,: Mangel an Efslust, oder ungewöhnlichem Hunger, 
saurem Erbrechen, einer Schwerhörigkeit, Abneigung gegen 
den gewohnten Taback u. s. w. » Meint 

Der Anfall endigt sich gewöhnlich mit einem sanften 
Schlafe, und der Kranke befindet sich dann meistens wohl. 
ki Zuwei- 
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Zuweilen ist’ der Schlaf aber auch mehr symptomatisch, und 
der Kranke erwacht dann nicht völlig heiter und froh. Der 
Anfall ist nicht eher vollkommen geendigt, als bis der Kranke 
recht munter wird, und das geschieht besonders nach Schwei- 
fsen, auch Blutungen.  Zuweilen hilft die Niederkunft, ein 
Nasenflufs, oder eine 'Thränen-Frgiefsung. 

Die Migraine hat, wie das Podagra, die Hämorrhoiden, 
etwas Critischet. Es treten andere Uebel ein, wenn sie 
ausbleiben, und ihre Ordnung verlieren, besonders andere 
Hordrikhite des Kopfes, ‘selbst Schlagflufs und Lähmung, 
und der Brust, vorzüglich asthmatische Beschwerden u. s. w. 

Der Grad des Schmerzes ist freilich sehr verschieden. 
Man hat Beispiele von Zuckungen und Krämpfen aller Art, 
Schwäche und Verdunkelung des Gesichts (eine Person sah 
. die Gegenstände nur halb, eine andere nur den Rand), Be- 
täubung, Lähmungen, Verlust des Gehörs und Geruchs, 
gänzlicher Schlaflosigkeit) völliger Zerrüttung des Magens 
un des Wiescigfeingisgleschiäfts; Verlust des Gedächtnisses, Ab- 
zehrung, Ergielsungen des Blutes im Gesichte u. s. w. Ob 
es wahr ist, dafs die Kronnaht des Schädels durch heftigen 
Krampf aus einander getrieben worden sei, lassen wir da- 
hin gestellt sein“ Aber die Erfahrungen lassen sich nicht 
leugnen, dafs die leidende Seite des Kopfes zuweilen all- 
mählig eine gröfsere Ausdehnung erhält, welche sogar eine 
Unförmlichkeit des Kopfes hervorbringt. 

Das Uebel scheint überaus viel Analoges mit dem Po- 
dagra zu haben, und auch aus denselben Quellen zu ent- 
springen. Die Magensymptome bei beiden Uebeln, die Ab- 
weichungen der Efslust, das erleichternde Erbrechen, die: 
Veranlassungen durch Indigestion, Leidenschaften, Kopfar- 
beiten, untördrtickte gewohnte IUHETRERREOE die Heilung 
durch Magenmittel u. s. w., scheinen. dies unwiderleglich 
zu RER wenn gleich bitch eine besondere Anlage, 
eine eigenthümliche Disposition der Nerven dazu gehört, 
ohne welche dieselben Ursachen so oft keine Migraine her- 
vorbringen. Um so glaublicher ist aber die ganz ähnliche 
Natur der Migraine mit der des Podagra, da auch jene die- 
ses zuweilen stäheht; und sich auf andere Theile versetzt, 
gerade wie Gicht RR Rheumatismus. — Eine. Migraine, 

Med. chir. Eneyel. VII. Bd, 22 
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welche mit der Menstruation regelmäfsig wiederkommt, wird 
ohne Zweifel durch den Consensus des Uterus mit dem 
Kopfe aufgeregt. — Es giebt übrigens Schmerzen des gan- 
zen Kopfes, oder, aufser den Seiten, anderer Theile dessel- 
ben, die sich in allen Stücken ganz genau so, wie die eben 
beschriebene Migraine, verhalten. Dagegen giebtes ein 
halbseitiges Kopfweh, was keine wahre Migraine ist und 
nicht von denselben Ursachen entsteht, z. B. das von der 
Ophthalmie eines Auges, von Fehlern der Zähne, der Stirn- 
und Kinnbackenhöhlen, in der einen Hälfte des Kopfes, von 
einem Steine in den Nieren u. s. w. 

Der syphilitische Kopfschmerz wüthet meistens mit gro- 
{ser nagender 'Heftigkeit, besonders auch die Nächte hin- 
durch,; und nimmt gern einzelne Stellen ein, die sehr em- 
pfindlich sind, und wo oft die Knochen selbst an Auswüch- 
sen, cariösen Zerstörungen u. s. w. leiden. Alle gewöhnlichen 
Hülfs- und Erleichterungsmittel helfen hier nichts. Meistens 
finden’ zugleich andere venerische Erscheinungen statt. _ 

Der scorbutische Kopfschmerz kommt nur in alten Kör- 
pern, in manchen Gegenden und in Hospitälern vor, ist 
mehr drückend als scharf, und giebt sich durch die gewöhn- 
lichen Zeichen der scorbutischen Diathesis zu erkennen. 

Die Kopfschmerzen von zurückgetriebenen Ausschlägen, 
besonders auch des Kopfes, abgeschnittenem Weichselzopfe, 
unterdrückten Ausleerungen, -von psorischer, selbst carcino- 
matöser Diathesis, erhellen aus dem Zusammenhange aller 
Umstände, der Aufeinanderfolge der Erscheinungen, und 
der grofsen Erleichterung, welche auf die Wiederherstellung 
jener Ausschläge und Ausleerungen folgt. 

Die Stirnhöhlen-Kopfschmerzen, welche meistens von 
grofser und trauriger Bedeutung, und ein wichtiger Gegen- 
stand der Chirurgie sind, charakterisiren sich hauptsächlich 
durch nagende, spannende, mehr und weniger heftige auf 
die Stirngegend beschränkte Schmerzen über den Augen, 
Anschwellung der Augenlider, rothe Augen, übeln Geruch 
in der Nase, und stinkenden Ausflufs aus derselben, oder 
auch gänzliche Trockenheit, Jucken und Brennen derselben 
und öfteres Niesen, bei eingenommenem und schwerem Kopfe, 
und hartnäckigem Widerstande gegen alle gewöhnlichen Mit- 
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tel. Entweder entstehen sie von inneren syphilitischen, pso- 
rischen und andern Dyscrasieen, oder. von äufsern Einwir- 
kungen, durch Verwundungen, Fracturen, einen Stofs, Fall, 
Schlag, von Insekten, Würmern, die durch Riechen an Blu- 
‚men, oder sonst zufällig, im Schlafe u. s. w. in die Nase 
gekommen sind, nicht weniger von scharfen Niesepulvern 
und Dünsten, Schnupftaback u. dgl. Entzündungen, Eiterun- 
gen, Beinfrafs, sind endlich die Folgen davon. Auch: hat 
man-Beispiele, dafs sich erdige Concremente in den Nasen- 
höhlen erzeugt haben, nach deren Ausleerung, durch hefti- 
ges Niesen u. s. w., die anhaltendsten und heftigsten Kopf- 
schmerzen verschwunden sind. Aus allem zusammengenom- 
men erkennt die Diagnose die Natur dieser Leiden zuwei- 
len deutlich genug, aber auch, wenn mehrere Zeichen da- 
von fehlen, kaun sie anfangs, da der Schmerz auch noch 
sehr dumpf zu sein pflegt, die Entzündung verborgen und 
schleichend ist, wie ein Stockschnupfen u. s. w.- aussehen, 
und lange dunkel: bleiben. . Bei den dicken Wänden der 
Stirnhöhlen wird der Sitz und Grund der Schmerzen in den- 
selben nicht so leicht deutlich, und diese werden durch 
äufsern Druck auch nicht vermehrt. Die Chirurgie über- 
nimmt ‘das Uebrige. Eben dahin gehören die Zeichen der. 
Krankheiten der Könnbäskenhöhlen womit es sich anf ähn- 
liche Weise verhält. 

Bei allen Kopfschmerzen von einiger Bädentuhen zumal 
bei Kindern, müssen der ganze Kopf, die Nase, Ohren, 
genau untersucht werden; bei letzteren um so mehr, da 
ihre Neigung, in Oeffnungen des Körpers etwas einzustek- 
ken, so gewöhnlich ist. Da entdeckt man eingeschobene 
fremde Körper, Polypen in der Nase, in den Ohren, und 
aulserdem Auswüchse, Vertiefungen, kahle, besonders empfind- 
liche Stellen, alte Narben, kleine Ausschläge, und Borken, 
Röthe und Nässe hinter den- Ohren u. s w. Auf solche 
Weise gelangt man oft auf, aus den übrigen Umständen 
nicht klaren, Grund und Sitz des Uebels. In einem Falle 
war die Ursache ein Kammzahn, von einem zerbrochenen 
Kamme, der in der Kopfhaut stechen geblieben war, 

Nicht weniger nöthig ist die genaue Untersuchung der 
Zähne, da ein echadkaften Zahn nicht selten die heftigsten 
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Kopfschmerzen bewirken kann.  Aufserdem kann auch der 
Grund hartnäckiger heftiger Zahnschmerzen, ohne andere 
deutliche Ursache, in einer Krankheit der Kinnbackenhöhle 
zu suchen sein. 

Da bei Complicationen chic Arten von Kopfschmer- 
zen die pathognomonischen Zeichen derselben sich einander 
vielfältig durchkreuzen, modificiren und zum Theil verdun- 
keln, als die Zeichen von Entzündung, Krampf, Gicht, Rheu- 
matismus, Gastricismus u. s. w., so wird die Diagnöse da- 
durch mehr und weniger verwirrt und erschwert. : In sol- 
chen, so wie in ganz verborgenen Fällen, werden die all- 
gemeinen Regeln das Urtheil des umsichtigen forschenden 
Arztes nach Möglichkeit vor Irrthum und Felhlgriffen bewah- 
ren, damit er nicht schade, wo er nicht helfen kann. — 
Uebrigens kann dasselbe Subjekt auch zu verschiedenen 
Zeiten an verschiedenen Arten von Cephalalgie leiden. 

Die Prognosis wird hauptsächlich von den Ursachen 
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selbst oder nach leichter Hülfe vorübergehend viele Kopf- 
schmerzen sind, dergleichen nicht leicht ein Mensch nicht 
einmal. wird erfahren haben, so wenig darf dies Uebel 
nicht blofs dann, wenn es in erblicher Anlage und erlittener 
äufserer Gewalt gegründet, hartnäckig anhaltend und heftig 
ist, mit gleichgültigen Augen angesehen werden, sondern 
auch leichtere Kopfschmerzen, die oft nach geringen Veran- 
lassungen oder auch ohne allen sichtbaren Grund wieder- 
kommen, immer dieselbe widerspenstige Rolle spielen, und 
denselben Charakter zeigen, können aus tief liegenden Quel 
len und Fehlern .herrühren, die früher oder später ihre ‚bös- 
ardige, ja tödtliche Natur zu erkennen geben. 

‚Es ist oben schon angegeben worden, welche Folgen 
und Wirkungen hefüge Kopfschmerzen überhaupt am. Ende 
haben können, die sich nicht allein auf die ganze Gesund- 
heit verbreiten, und namentlich und vorzüglich das Repro- 
ductionssystem in Anspruch nehmen und zerrütten, sondern 
auch die Seelenkräfte schwächen, den Geist bis zur Ver- 
rückung, Hypochondrie und Melancholie herunter bringen, 
oder doch das Leben ungemein verbittern. 'Uebrigens hat 
eine jede Ursache ihre eigenen Folgen und Bedeutung, 


Cephälalgia, . 34l 
woraus die verschiedensten Zustände im 'Gehirne und im 
ganzen Kopfe, entstehen, namentlich Entzündungen, Eiterun- 
gen, Exulceration, Wasseranhäufungen, Afterprodukte, Ver- 
wachsungen, Verknöcherungen, Callositäten, Erweiterungen 
der Blutgefälse, Polypen, Blutergiefsungen u. s. w. Dalfs 
daher alle jene traurigen Kopf- und Geisteskrankheiten, Ver- 
Just: der Sinne, ‚Nervenübel und Krämpfe jeder Art, ent- 
stehen können, ist durch die Erfahrung genugsam bestätigt. 

Nach der verschiedenen Natur des Uebels wird das- 
selbe oft durch deutliche Crisen und Metastasen gründlich 
gehoben; als da sind, Nasenbluten und Hämorrhoiden, Bauch- 
flüsse, Erbrechen, Schweifse, Ausschläge, äufsere Abscesse, 
eiterartige Ergiefsungen aus den Ohren und der Nase, Gieht 
und Piidagin, Gaschveire, Erysipelas u. s. w. 

Die Cur zerfällt in die allgemeine und in die beson- 
dere. Jene ist demnach bald antiphlogistisch, bald anody- 
misch, bald antigastrisch, antirheumatisch, antiarthritisch u. s. w., 
diese richtet sich nach den speciellen Ursachen und indivi- 
duellen Umständen, und ist also zum Theil auch schon in 
der allgemeinen Behandlung begriffen. Abgesehen von die-: 
sen anderweitig bekannten Vorschriften kann hier nur: von 
den Bhttegeln: und Mitteln die Rede sein, welche während 
und nach Entfernung der Ursachen die unmittelbare Linde- 
rung und Beseitigung der Kopfschmerzen’ berücksichtigen‘ 
und bezwecken. 

In allen Fällen, wo es auf Verminderung oder Entfer= 
nung congestiver oder inflammatorischer Blutanhäufungen im 
Kopfe ankomikt, stehen der Kunst‘ mehrfältige Wege zu 
Gebote, worauf dieser Zweck erreicht werden kann. Und 
das sind Blutausleerungen durch Aderlässe, Oeffnung einer 
Halsvene oder Stirnader, der Arteriae temporalis, aus wel- 
cher wenige Unzen Blut den Zweck schon erfüllen können, 
Scarificationen des Hinterkopfes, der inneren Nase, Blut- 
egel am Halse und Kopfe herum, am After, in und unter 
der Nase, an den Geburtstheilen, an dem Foramen .parie- 
tale, Abscheeren der Haare, kalte Umschläge, Reiben und 
Belegen des Kopfes mit Schnee, Eis, Begiefsungen, wieder- 
holtes Waschen desselben mit kalten Wasser; Essigbähun- 


342 Cephalalgia. 


gen der Stirn, Clystiere, Eccoprotica, kühlende Mittel, ze. 
Fufsbäder, der ganze Methodus antiphlogistica. 

Wo es auf Ableitung, Entfernung eines rheumatischen, 
gichtischen, psorischen und andern Reizes, Beförderung der 
Ausdünstung, Herstellung unterdrückter Ausschläge, beson- 
ders des Kopfes, anderer Ausleerungen u. s. w. ankommt, 
da dienen Blasenpflaster, zuweilen über den ganzenvabge- 
schornen Kopf, oder ein Gummipflaster mit dem öten oder 
6ten Theile Empl. epispast. Ed., ein Stück Heftpflaster mit 
Tart. stib. bestreuet, Brechweinsteinsalbe, Fontanellen im 
Nacken, Sinapismen, die verschiedenen Arten von 'Moxa, 
das Glüheisen, Seidelbast, Haarseil, wiederholtes Bürsten des: 
Kopfes, zwischen den Schulterblättern, diaphoretische Mittel, 
Dampfbäder, Schwefelbäder, Ventosen, Einschnitte in die 
schmerzenden Stellen, und unterhaltene Eiterung derselben. 
Gegen einen alten hefriden auf eine kleine Stelle beschränk- 
ten fixen Kopfschmerz hat man auch VER, den Trepan 
mit glücklichem Erfolge angewandt. 

Gastrische Reize, Tnfstoteh; Würmer, spieuiteeih Krank- 
heitsstoffe, erfordern in der Hauptsache ihre eigenen: Mittel. 
In Hattnkckigdn Fällen haben die Salivation, die pen 
der Süblimat. geholfen. z 

Sind Nasenpolypen, Krankheiten der Stirn- däde: Tohlıdie 
backenhöhlen, Schuld an dem Uebel, da lehrt die Chirurgie 
das rechte Verfahren. Insecten und Larven in der Nase: 
sucht man durch Dämpfe von Aufgüssen von Tabacksblät- 
tern und andern bittern Kräutern, von Rad. valer., Herb. 
majoran, u. s. w., durch eingezogenes Oel, Niesemittel von 
wirklichen Wurmmitteln, Asa foet., Baldrian, Zittwersaamen,) 
Sublimat, Sabadillsaamen u. s. w., zu tödten und herauszu- 
schaffen, Fremde Körper, als Hirsehleenik u. dgl. in der‘. 
Nase, sucht man mit eimer Zange herauszuholen, wenn gleich. 
dies mit nicht geringen Schwierigkeiten verbunden sein kann. 
Zuweilen befördert ein Brechmittel sehr glücklich diese Aus- 
leerungen aus der Nase, 

Rein nervöse Kopfschmerzen weichen häufig den be-: 
kannten Nervenmitteln, bald. diesem, bald jenem, besonders’ 
dem Baldrian und seinen Präparaten, Castoreum, Moschus, 
Hoffmann’s Liquor, Liqu. C. C. suce., selbst Opium und 
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Blausäure u. A., Riechen an Ammonium, Essignaphtha, Asa 
foetida u. s. w., ganz vorzüglich das Triller’sche Niesepul- 
ver, zuweilen festes Binden des Kopfes, Reiben des Stam- 
mes des Stirnnerven, da wo er durch das Stirnbein aus 
seinem Loche herauskommt, Kampher in den Fällen, wo 
Reizungen und Anstrengungen der Genitalien in Betrach- 
tung kommen, Citronenscheiben auf die Schläfe gebunden, 
Empl. opiat. oder cephalicum, E. odontalg., de galbano croc. 
mit Opium und Kampher, in die Schläfe gelegt, öfteres Aus- 
kämmen der Haare, sanftes Bürsten des Kopfes u. s. w. 
Ist reine Nervenschwäche hauptsächlich in Betrachtung zu 
ziehen, so findet der ganze stärkende Apparat seine Anwen- 
dung, so wie in manchen periodischen Kopfschmerzen und 
in verkappten Wechselfiebern das Chinin das wichtigste 
Mittel ist, nach den nöthigen Vorbereitungen. Starker Kaf- 
fee mit Citronensaft, selbst gebranntes Kaffeepulver, sind in 
einzelnen Fällen hülfreich gewesen. In einem verzweifelten 
Falle ist sogar der Arsenik mit baldiger gänzlicher Heilung 
angewandt worden. Zuweilen wird ein bevorstehender An- 
fall durch Brechmittel und starke Purganzen verhütet. Die 
Rad. bryoniae hat zuweilen vortreffliche Wirkungen gehabt. 

Es giebt aufserdem eine Menge anderer äufserlicher 
Mittel, Spiritus, Linimente, Umschläge und Bähungen, Kräu- 
terkissen, Dampf-, Douchen- und Tropfbäder, Quecksil- 
ber-Einreibungen, Weachstuch, Balsame u. s. w., zu. wel- 
chen man in der Noth greift. Bald hilft:das eine, bald.das 
andere. sol 

Ausgezeichnet haben sich in einzelnen Fällen Einrei- 
bungen der Tinct. stramon. mit Bals. vit. Hoffm., das Ol. 
anim. Dipp. ın die Schläfe und Stirn gestrichen, ein Tro- 
pfenfall von einer: Mischung ‚aus Ol. cajeput. 3jj:  Aeth. 
acet. 3jj. Liqu. ammon. caust. 3). M. S. Stündlich'50 bis 
100 Tr. auf eine abgeschorene Stelle des Scheitels fallen zu 
lassen u..s. w. (HAufeland’s Journ. 1825. Sept. S. 64.) 

So lange bestimmte Indicationen vorhanden sind, ver- 
fährt man nach diesen; wos es aber daran fehlt, bleiben nur 
empirische Versuche übrig. Die Nerven reagiren in ein- 
zelnen, besonders weiblichen, Individuen so verschieden, dafs 
bei ganz gleichscheinenden Umständen das gleiche Verfah- 


344 Cepbalartich, 


ren, das gleiche Mittel, verschiedene Resultate giebt. Nur 
die Erfahrung, nur Versuche, oder. eine genaue Kenntnifs 
des Leidenden, können hier, wo möglich, zum Zwecke füh- 
ren. Zuweilen bewirkt ein Brechmittel, wenn demselben 
soust nichts entgegen ist, durch Umstimmung. der Nerven 
eine schnelle -Hülfe. 

Bei verborgenen organischen. Fehlern, wogegen kein 
directes Verlabren stattfindet, kann: man nur alle aan ne- 
gative Mafsregeln nehmen. 

Bei CGomplicationen müssen nach Hoon gewöhnlichen Re- 
geln die dringenden Indicationen immer zuerst‘ befriedigt 
"werden. 

Diät und Regimen richten sich ganz nach der Natur des 
Uebels und seiner übrigen Behandlungsweise. . Im Allge- 
meinen erfordert alles Kopfweh die gröfste Ruhe des Kör- 
pers, besonders des Kopfes, der Sinne, des Geistes und: des 
(semüths, eine. reine, .behaglich oder angenehm kühlere oder 
wärmere ‚Luft, Zerstreuung und Abwendung der Seele von 
dem ‚Gefühle ‚der Schmerzen. w..s..w. In. einer kleinen 
Schrift (Kleine Schr. zur popul, Med. für gebild. Leser u. s. w. 
1. Bd. v. Kopf- und Zahnschmerzen u. s.. w.' Berlin, 1814. 8,) 
habe ich. das Wäghtigste,i was hierher gehört,  zusaımmen 
gefalst, | 
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CEPHALARTICA (von zegein und aozıdo ich bringe 
in Ordnung) wurde ehedem als Benennung solcher Heilmittel 
gebraucht, welche Kopfaffectionen dadurch heilen sollten, dafs 
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sie den Kopf von den Säften, die jene hervorbrächten, be- 
freiten. Man hielt für Cephalartica aufser mehreren Abführ- 
mitteln veauelich die Sialagoga, die Errhina u. m. A. 
-E: Gr—e 
‚CEPHALICA, Mittel, welche auf das Haupt wirken, das 
Gehirn vorzüglich affıziren, reizen, stärken, beleben. Alle 
Aetherea, Nervina, Balsamica, gehören hieher.  .H.— d. 
GEPHALICA VENA s. CUBITI EXTERIOR s. CU- 
TANEA RADIALIS. Die Cephalische Blutader, die Spei- 
ehenblutader des Arms. Sie entspringt aus dem Blutadernetze. 
der. Rückenseite: der Hand, hauptsächlich aus der Daumen- 
blutader (Vena cephalica pollicis) und aus den Blutadern 
des Zeigefingers, steigt unter der Haut, unter häufigen netz- 
förmigen Verbindungen ihrer Aeste und der Acste der Vena 
basilica, am Speichenrande des Vorderarms hinauf, steht im 
Ellenbogengelenk mit der Vena mediana in Verbindung, ‚geht 
dann am ausser Rande des zweiköpfigen Auen zur. 
Schulter ‚hinauf, liegt hier in. der kleinen Furche zwischen 
dem Musculus delkankius und M. pectoralis major, nimmt 
kleine Hautblutadern der Schulter .auf, und senkt sich unter 
dem Schlüsselbeine in die Achselblutader, oder (Sömmering, 
Gefäfslehre 8. 251.) auch wohl in die äufsere Halsblutader. 
Der Muskelhautnerv des Arms (N. musculo-cutaneus) be: 
gleitet diese Blutader am Vorderarme. Von den Alten wurde: 
sie vornehmlich in Kopfkrankheiten zum Aderlassen gewählt, 
daher ihr Name. de TR 
“ GEPHALITIS. Begriff, Name. der Krankheit. 
Cephalitis, encephalitis, infl. cerebri, Hirnentzündung, be- 
zeichnet, in der allgemeinsten Bedeutung des Wortes, die 
Entzündung des Gehirns und seiner häutigen Bedeckungen. 
Obgleich wir in der neueren Zeit in der Diagnose und Be- 
handlung dieser wichtigen Krankheit grofse Fortschritte ge- 
macht haben, so herrscht doch noch immer, selbst unter den 
neuern Schriftstellern, eine auffallende Verschiedenheit der 
Ansichten über die passendste nosologische Benennung, Fest- 
stellung des Begriffs, der inlseitunee des Sitzes, di selte- 
neren oder öfteren Vorkommens dieies Krankheit u. s. w. 
> » Die Benennungen Cephalitis, Encephalitis, Phrenitis, 
Paraphrenitis, Meningitis, Arachnitis, werden von manchen 
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Autoren ohne besondre Auswahl als Synonime betrachtet, 
während Andre sich bemüht haben, den Begriff der Entzün- 
dung des Gehirns, dem Sitz und der Ausbreitung nach, auch 
in der Auswahl seiner Benennung, schärfer zu begränzen. 

Der Verfasser versteht unter Cephalitis s. Encephalitis 
‚ die Entzündung der eigentlichen Gehirnsubstanz, Inflammat. 
cerebri et cerebelli, unter Meningitis, Arachnitis die der Ge- 
hirnhäute. Der Hydrocephalus acutus endlich, der wegen 
seiner Analogie mit der Encephalitis infantum nicht über-- 
gangen werden darf, ist eine bei Kindern vorkommende, in 
ihrem ersten Stadio mit der Entzündung verwandte Hirnaf- 
fection, ‚die leicht in seröse Ausschwitzung und Gehirnwas- 
sersucht übergeht. — 

Ehemals hielt man die Hirnentzündung für sehr selten; 
in den neuesten Zeiten fängt man an, sie für sehr häufig zu 
halten, was offenbar auf einem diagnostischen Irrthume be- 
ruht, indem man gar häufig das Dasein der ausgebildeten 
Gehirnentzündung schon da annimmt, wo blofse Gehirnrei- 
zung oder ein Zustand von grofser Kongestion statt findet. 
Die Encephalitis kömmt allerdings nicht so gar selten vor, 
wie man dies bei dem grofsen Gefäfsreichthum des Gehirns, 
zumal seiner äufsren Bedeckungen, schon a priori: vermu- 
then kann, ist aber doch bei weitem nicht die häufigste un- 
ter allen Entzündungen. Die Entzündung der Gehirnhäute 
und der Rindensubstanz des Gehirns kömmt verhältnifsmäfsig 
viel häufiger vor, als die der eigentlichen Marksubstanz. 

Die Gehirnentzündung zeigt‘ sich, je nach ihrer Patho- 
genie, dem verschiedenen Sitz u. s. w. unter mannigfachen 
Formen, und wir unterscheiden demnach: in Hinsicht des 
Sitzes und der Ausbreitung die allgemeine und die partielle, 
die Encephalitis in sensu strictiori und die Meningitis’oder 
Arachnitis; in Rücksicht der Form, die phlegmonodes und 
die erysipelatodes; der Entstehungsart nach: die primäre oder 
idiopathische und die secundäre oder sympatische; die Ce- 
phalitis dynamica und die mechanica s. traumatica, endlich 
der Dauer nach die acute und die chronische. 

Erkenntnifs und Diagnose. Die Erkenntnifs der 
Hirnentzündung ist schwieriger, als die mancher andern in- 
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neren Entzündung. Der Grund davon liegt theils in unserer 
noch sehr: mangelhaften Kenntnifs von den physiologischen 
Verrichtungen des Gehirns, zumal seiner einzelnen Theile, 
theils aber auch darin, dafs eine jede ausgebildete Gehirn- 
entzündung den davon Ergriffenen in einen’ solchen Zustand 
versetzt, dafs er nicht im Stande ist, uns seine Gefühle zw 
. beschreiben. Wir erkennen daher die Gehirnentzündung, 
so wie die Krankheiten des Gehirns überhaupt, in der Re- 
gel mehr aus dem Verein der Symptome als aus einzelnen, 
von der Verletzung der Gehirnfunktion abhängigen, wahr- 
haft pathognomischen Zeichen. 

"80 wie eine jede andere entzündliche Krankheit eines 
inneren Organs, so ist nun auch die Gehirnentzündung von 
einem lebhaften, acuten Fieber begleitet. Der Puls ist im 
Anfange voll, frequent und hart, wird aber im weiteren Ver- 
lauf der Krankheit sehr veränderlich, zuweilen klein, leicht 
wegzudrücken, immer aber sehr frequent. Anfangs ist das 
Gesicht roth und: aufgetrieben; die Augen glänzend, gerö- 
thet, hervorstehend, oder matt, wie in Thränen schwimmend, 
gegen alles Licht empfindlich; die Arterien des Halses, des 
Kopfes, der Schläfen klopfen lebhaft; der Kranke hat grofse 
Hitze, und Unruhe; jedes Geräusch wird ihm bald zuwider. 
Die Sinne haben bald eine auffallende Reizbarkeit und Schärfe, 
bald sind sie widernatürlich stumpf und unempfindlich. Der 
Kranke klagt über einen heftigen, anhaltenden, verschieden-: 
artigen, drückenden, brennenden, spannenden oder bohren- 
den Kopfschmerz, entweder über den ganzen Kopf hin, 
oder an einzelnen Theilen, nicht selten im Hinterkopf und 
den Rücken entlang, oft aber auch in der Scheitelgegend, in 
den Schläfen, bald hier, bald dort, bald endlich auf einen 
bestimmten Ort fixirt. 

Der Kopf fühlt: sich sehr heifs an; tale Zunge ist oft 
trocken, der Mund heifs, der Kranke hat keßktaftand Durst, 
die Darmausleerungen sind meist sparsam, oft ganz unter- 
drückt, ebenso geht der Urin in geringen Quantitäten ab, 
ist roth, gesättigt. Dazu gesellen sich nun, sobald die Ent- 
zündung nur einigermafsen steigt, Delirien, bald früher, 
bald später, je nach dem Alter, der Konstitäteny der Indi- 
vidualität'des erkrankten Subjects. 
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Das Delirium allein giebt hier keinen Maafsstab für 
die Höhe der Gefahr der Krankheit ab. Manche Kranke, 
besonders Kinder, junge Leute und sehr sensible Individuen 


überhaupt, deliriren leicht, selbst ohne bedeutende Gehirn- 


reizung, und ohne alle Spur von Entzündung. Die Delirien 
des Encephaliticus können nun von dem sanftesten Murmeln 
und Irrereden des Kranken an bis zur höchsten, heftigsten 
Wuth alle Grade durchlaufen, ohne dafs wir mit Be- 
stimmtheit angeben könnten, bei welchen Formen die En- 
cephalitis: die Deliria furiosa, bei welchen die D. blanda her- 


beiführt. Alle Erscheinungen können rasch mit einander 'ab- 


wechseln; der Kranke wird entweder, nachdem ‘er noch 
kurz zuvor ruhig gelegen, sich bei heftigem Fieber, grofser 
Hitze u. s. w. vielleicht nur unruhiger, geschwätziger und in 
seinen Bewegungen hastiger als zuvor gezeigt hat, plötzlich 
von der heftigsten Raserei befallen, hat schnell alle Besinn- 
lichkeit verloren, schreit, heult, brüllt, ganz wie ein Mania- 
cus. Die Stimme des Kranken ist verändert, oft auffallend 


hell und kreischend, der Athem ist kurz, beschleunigt, ängst- 
lich, das ganze Wesen des Kranken verräth ein grofses. 


Leiden und innere, heftige Angst. Manche streben, ‚das Bette 
zu verlassen, springen heraus, und überwinden oft den kräf- 
tigsten Widerstand, vefwunden sich und andre, und sind 
nur mit der gröfsten Mühe zu bändigen. — Nachdem die- 
ser Anfall von Heftigkeit kürzere oder längere Zeit ange- 
dauert hat, tritt ‚eine gröfsere oder geringere Remission ein, 
die theils eine Folge der durch den Anfall: selbst allmählig 
herbeigeführten Erschöpfung ist, theils aber auch durch die 
im Anfall selbst angewandten Mittel herbeigeführt wird. Die 
Kranken werden zuweilen wieder etwas besonnener, sind 
sich ihrer mehr bewufst, beantworten die an sie gerichteten 
Fragen richtig und scheinen sehr matt und angegriffen, ver- 
fallen aber oft rasch und ehe man sich dessen versieht; in 
einen neuen Anfall der heftigsten Raserei, die in einigen 
Fällen bis zum Tode andauert, ä 

Bei Andern gestaltet sich die Krankheit entweder gleich 
vom Anfange an, oder auch später im weiteren Verlaufe der 
Entzündung auf eine ganz entgegengesetzte Weise. 


Die Kranken verrathen. ebenfalls‘ grofse Angst, werfen 
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sich umher, greifen mit den Händen tiberall herum, sprechen 


unverständlich und murmelnd für sich hin, seufzen und stöh- 


nen, ohne im Stande zu sein, ihre Klagen deutlich auszu- 
sprechen. Andere sind mehr oder weniger betäubt, und 
schlafsüchtig, schwer zu erwecken und immer nur auf kurze 
Momente, nach denen sie immer wieder in ihre Betäubung 
zurücksinken, so dafs man, wenn man sie erweckt hat, nur 
einige wenig verständliche Worte entlockt. Mit dieser schlaf- 
süchtigen Form verbindet sich oft eine halbseitige Lähmung 
oder Zuckungen einzelner Theile des Körpers, automati- 
sche Bewegungen der Hände, die sie oft nach dem Kopfe 
hin führen und minutenlang dort still halten. Das die .Ent- 
zündung begleitende Fieber nähert sich in diesen Fällen 
mehr der Nervosa; die Hitze ist im Allgemeinen grofs, be- 
sonders der Kopf sehr heifs anzufühlen; der Puls ist be- 


schleunigt, aber klein, zusammengezogen, unregelmäfsig, hin 


und wieder aussetzend; der Durst, bei trocknem Munde, bei 
pergamentartig: trockner Zunge, sehr gering; der Urin we- 
niger dunkel > in reichlicher Menge oder unwillkührlich 
abgehend u. s. 

Zu .diesen ech direkt vom Gehirn ausgehenden Symp- 
tomen gesellen sich nun mannigfache nit Erschei- 
nungen, die jedoch weder nothwendig, noch immer zugegen 
sind. Dahin gehören, Schmerzen in entfernten Theilen des 
Körpers, Gähnen, Schluchsen, Niesen, Erbrechen, allerhand 
krampfhafte Zufälle, unwillkührlicher Abgang des Harns und 
der Exkremente, ri Ohumachten, epileptische Zufälle 
u. dgl. m. 

Veberblickt man die hier aiıkgeskälitenn Krankheitser- 
scheinungen; so ergiebt sich daraus, wie verschiedenartig 
sich das Krankheitsbild gestalten kann. Indefs giebt es je- 
doch einige Symptome, die sich bei der einfachen Hirnent- 


‘ zündung als die konstantesten zu erkennen geben, und die 
zwar, einzeln und für sich allein genommen, nicht als pa- 


thognomonische Zeichen gelten können, die aber doch in 
ihrem Verein mit einiger Sicherheit auf das Vorhandensein 
einer Encephalitis schliefsen lassen, und besonders im Stad. 
incrementi oft deutlich hervortreten. Sie sind folgende: An- 
haltendes, hitziges Fieber, heftiger, andauernder, 
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 miteiner Alienation der Sinneswerkzeuge verbun- 
dener Kopfschmerz; rothe, glänzende, funkelnde 
Augen; rothes aufgetriebenes Gesicht, vermehrte 


"Hitze des Kopfes, der sich in der Regel heifs an- 


fühlt, bei gleichzeitig verminderter Temperatur der 
Extremitäten; Klopfen der Arterien des Kopfes, 
des Halses und der Schläfen; anhaltende Schlaf- 
losigkeit und Irreden, meistentheils heftiger Art, 
oft’aber auch stille Delirien ‚mit -Stumpfheit der 
Sinne.und. des Gemeingefühls verbunden. 

Der Verfasser kann Marcus keinesweges darin. beistim- 
men, wenn derselbe „eine aufserordeniliche ungewöhnliche 
Schwere des Kopfs nebst Stumpfheit der Sinne und Betäu- 
bung” für die pathognomischen Zeichen der Hirnentzündung 
hält. Diese Symptome sind allerdings bei der Encephalitis 
häufig zugegen, aber sie sind oft schon Wochenlang vor- 
handen, die Kranken deliriren sogar, ohne dafs sich schon 
wirkliche Gehirnentzündung ausgebildet hätte. Die. Sinne 
zeigen überdies ‚bei der Encephalitis keinesweges immer eine 
Stumpfheit, sondern zuweilen mehr eine. krankhaft. gestei- 
gerte Schärfe, so dafs die Kranken das leiseste Geräusch 
hören und unangenehm finden. | 

Noch schwieriger ist- es nun, mit Bestimmtheit. zu er- 
kennen, welche Theile des Gehirns entzündet sind. Es 
scheint, als wenn; gerade die heftigste und gefährlichste Ent- 
zündung des Gehirns, die der eigentlichen Marksubstanz sich 
durch die am wenigsten in die Augen springenden Entzün- 
dungssymptome kund gäbe, so dafs bei dieser Form das 
ganze Krankheitsbild mehr die Form der Feb. nervosa an- 
nimmt, und sich durch einen weniger entzündlichen Puls, 
weniger lebhaften Kopfschmerz, geringere. Hauttemperatur 
u..s. w. ausspricht, als bei der Meningitis und Arachnitis 
oder bei der Entzündung der denselben näher liegenden 
und überaus gefäfsreichen Kortikalsubstanz des Gehirns. — 
Das Gefühl des Schmerzes allein ist hier gewils ein 
sehr -trügliches, über den wahren Sitz der Entzündung nicht 
entscheidendes Zeichen. Bei der Encephalitis traumatica 
klagt der Kranke sehr oft über Schmerz an einer dem ent- 
zündeten "Theile des Gehirns ganz entgegengesetzten Stelle. 


- 
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Mit etwas ehifsoten Sicherheit sind wir schon im Stande, 
die Rübklenmarks- Entzündung (Myelitis,),. die mit. der 
Encephalitis in engem Zusakasienhötg steht, zu. erkennen. 
Der Kranke hat hier ebenfalls lebhaftes Gefäfsfieber, und 
manche der bei der Encephalitis angegebnen charakterisirten 
Symptome, aber er klagt ziemlich constant über ein Ziehen 
und einen brennenden Schmerz am Hinterkopf ‚oder nach 
der ganzen Wirbelsäule hinab; dazu gesellen sich bald Zuk- 
kungen, Sehnenhüpfen, Zittern und lähmungsartige 'Zufälle 
der Extremitäten, so dafs der Kranke nicht im Stande: ist 
aufzutreten, ein Glas zum Munde zu führen; häufig unwill- 
kührlichen Abgang des Harns und der Exkremente, .der 
Kranke liegt beständig auf dem Rücken und hat allerhand 
konsensuelle Zufälle der Brust oder der Unterleibsorgane, 
je nachdem diese oder jene Stelle: des Rückenmarks mehr 
oder weniger ergriffen ist. — 

Die durch äufsere Veranlassung entstandene Hirn- 
entzündung ( Encephalitistraumatica), welche in der Re- 
gel bald früher, bald später, bald sogar erst einige Wochen 
nach geschehener Verletzung entsteht, giebt sich, je nach der 
Natur der geschehenen Verletzung, durch verschiedene Symp- 
tome zu erkennen, und kömmt besonders da, wo die Ver- 
letzung keine sichtbar ‘äufsere Spur hinterlassen hat,. wie 
z. B. bei einem Fall auf den Kopf, einem lebhaften Stofs 
u.s.w. sehr langsam herangeschlichen, so dafs man sehr oft 
erst dann herbeigerufen wird, wenn sie schon eine grofse 
Höhe erreicht hat. Hier gehen die örtlichen Affectionen 
dem Fieber voran; der Kranke klagt über Schmerz, Druck, 
Betäubung, ist unruhig, niedergeschlagen, mifsmüthig, oft 
bei vollem Bewulstsein. Dazu gesellen sich bald Delirien, 
die ebenfalls alle Stufen durchlaufen können, wahrhaft ent- 
zündlicher Puls und dgl., so dafs die Erkenntnifs alsdann 
“ nicht länger zweifelhaft ist. 

Die Encephalitis infantum ist, so wie bei denselben vor- 
kommenden Entzündungen innerer Organe überhaupt, schwer 
zu erkennen, da die ihr vorangehenden Vorboten auch vie- 
len anderen Krankheiten vorausgehen. Die Kinder werden 
verdriefslich, wollen immer liegen, legen den Kopf auf eine 
Seite, haben eine grofse Müdigkeit, schlafen jedoch unruhig, 
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schrecken oft auf, fahren mit der Hand nach dem Kopf, 
welcher sich: heils anfühlt; scheuen das Licht, bekommen 
allerhand gastrische Zufälle, Zuckungen, fangen an zu phan- 
tasiren, bis endlich die angegebnen Zeichen der Hirnentzün- 
dung sich deutlich manifestiren, oder die Krankheit mit ra- 
schem Verlauf und noch ehe man den verborgenen Feind 
deutlich erkennen konnte, in das Stad. convulsivum s. ex- 
sudationis übergeht. — Mit dem Nervenfieber, dem Ty- 
phus, hat die Gehirnentzündung wie aus dem eben aufge- 
zeichneten Krankheitsbilde erhellt, sehr viele Symptome 
gemein, so dafs beide Krankheiten vielfältig mit einander 
‚verwechselt worden sind, und Marcus sogar beide für iden- 
tisch hielt. | 

. Erwägt man die Gründe, die derselbe für seine Be- 
hauptung aufstellt, genau, so rührt der Irrthum wohl daher, 
dafs Marcus die Gränzen der echten Hirnentzündung in 
gewisser Beziehung zu weit ausdehnt, und als solche auch 
jedes anhaltende Ergjskbinsein des Gehirns verstanden wis- 
sen will, das mit Fiebei; Betäubung, Schwere des Kopfes 
und Irrereden verbunden ist. — Die Encephalitis ist nach 
seinem Dafürhalten eine nervöse Entzündung, die allemal 
eintrete, sobald das Nervenfieber einen höhern Grad erreicht 
habe.. „Gerade die gefahrvollste Encephalitis,” heifst es unter 
andern, „welche gewöhnlich einen tödtlichen Ausgang nimmt, 
ist jene in der Medullarsubstanz, wo man bei der 'Lei- 
chenöffnung wenig oder gar keine Spuren einer 
Entzündung findet.” — 

Bei dem Nervenfieber oder dem Typhus findet aller- 
dings ein vorherrschendes-Leiden des Gehirns statt, das sich 
durch Schwere ‚des Kopfes, Betäubung mit Irrereden (7y- 
phomania), tiefe Verletzung des Gemeingefühls, veränderten; 
Ausdruck in Blick und Wesen ausspricht, aber die Ent- 
zündung des Gehirns ist keinesweges ein uothwendiger Be- 
gleiter als Typhus, obgleich sich zu diesem Fieber zuwei- 
a doch nicht häufig, eine Hirnentzündung gesellt, so dafs 
beide alsdann gleichzeitig mit einander bestehen. 

So häufig der Verfasser auch am Nervenfieber Verstor- 
bene secirt hat, so hat er doch äufserst selten eine solche 


Röthe der Substanz des Gehims, weder der Kortical- 
noch 


Cephalitis. 353 


noch der Marksubstanz gefunden, dafs man auf eine vor- 
handen gewesene Encephalitis zu schliefsen berechtigt ge- 
wesen wäre. 

Die Folgen einer vorhanden gewesenen Entzündung 
sprechen sich in der Leiche zu deutlich aus, als dafs sich 
dieselben übersehen liefsen. | 

Eine tödtlich abgelaufene Entzündung, die keine sicht- 
bare Spuren bei der Leichenöffnung zeigt, kann der Verfas- 
ser als vorhanden gewesen nicht anerkennen, und glaubt 
daher, dafs da, wo die organischen Folgen einer tödtlichen 
Entzündung in solchen Fällen’ fehlen, sie selbst auch nicht 
statt gefunden hat. 

- Encephalitis und Typhus haben also das mit einander 
gemein, dals bei beiden das Gehirn ergriffen ist; jedoch 
unterscheiden sich beide sowohl in Hinsicht ihres Verlaufs, 
als auch ihrer charakteristischen Symptome. Die Hirnaffec- 


tion beim Typhus ist in der Regel mehr als kongestiver Zu: - 


stand zu betrachten; der Kranke ist vom Anfang an in sei- 
nem ganzen Wesen verändert und passiv; und selbst in der 
arethischen Form desselben zeigt sich selten der hohe Grad 
von Exaltation und Kraftäufserung, wenigstens nicht so an- 
haltend, als bei der vollendeten Gehirnentzündung. Die an- 
haltende Typhomanie, der häufige Wechsel und Widerspruch. 
der Symptome, der vorwaltend soporöse Zustand und dgl. 
gehören dem Typhus an; selbst schon im Zeitraume der Zu- 
nahme, was wir in der Encephalitis nicht finden. 

Die Encephalitis kann ferner auch mit der Mania furi- 
bunda verwechselt werden; wenigstens hat der Maniacus im 
Anfalle in Blick und Ausdruck des Gesichts, den wild rol- 
lenden gerötheten Augen, den tobenden Delirien u. s w. 
grofse Aebnlichkeit mit einem Encephaliticus, und wenn das 
Stad. maniacum lange anhält, so fehlt der stattfindenden Ge- 
hirnreizung in der That wenig, um Entzündung zu. werden, 
Doch. unterscheiden sich‘ beide bei einiger Aufmerksamkeit 
deutlich von einander. Bei der Gehirnentzündung gehen ge- _ 
meiniglich nur wenig merkliche Vorboten voran und die 
Krankheit manifestirt sich vom Anfange an als eine febrili- 
sche; während der Maniacus in der Regel entweder schon 
vor. dem Ausbruche des tobsüchtigen Anfalls Spuren von 

Med. chir. Encycl, VII, Bd. 23 


354 Cephalitis. 


Verkehrtheit und Seelenstörung gezeigt hat, oder die Manie 
zeigt sich ganz plötzlich, unter der Form der Mania transi- 
toria, so dafs der Kranke, nachdem er eben noch ganz ver- 
nünftig gewesen, in die wildeste Tobsucht ausbricht, ohne 
alles Fieber, das sich immer erst später hinzugesellt, und 
nach gehobenem Anfall vollkommen intermittirt. ; Eine ge- 
naue Erwägung aller vorangegangener Momente, der Kon- 
stitution und der Krankheitsanlagen des Kranken wird beide 
Krankheiten, auch wenn man im Anfalle selbst herbeigeru- 
fen würde, von einander unterscheiden lassen. 

Auch das Delirium tremens, der sogenannte Säufer- 
wahnsinn, hat mit der Gehirnentzündung einige Aehnlich- 
keit, ist aber doch, bei gehöriger Aufmerksamkeit, nicht 
leicht mit derselben zu verwechseln. Irrereden und Zit- 
tern der Hände und Fülse sind, wie schon der Name 
der Krankheit lehrt, die beiden wesentlichsten Symptome 
der Mania potatorum. Die Kranken sind unruhig, werden 
zuweilen selbst tobsüchtig, lassen sich jedoch in der Regel 
wenigstens auf kurze Zeit von dem Irrthum ihrer Vorstel- 
lungen überzeugen und momentan beruhigen. Die Delirien 
drehen sich in der Regel um einen und denselben Punkt; 
häufig glauben sie, kleine 'Thiere, Mäuse, Fliegen, zuweilen 
auch wohl gröfsere Thiere, z. B. Pferde, Schweine u. s. w. 
um sich zu haben. Ihre Zunge ist belegt, feucht; der Schlaf 
fehlt ganz; sie schwitzen sehr stark, der Puls ist Anfangs oft | 
gar nicht beschleunigt, wird aber in dem Verlauf der Krank- 
heit sehr schnell, und ist wegen des starken Zitterns und 
Umhergreifens mit den Händen schwer zu fühlen. Die Kran- - 
ken sind in der Regel alte Säufer; die Ursache der Krank- 
‚heit liegt klar zu Tage, und der Mifsbrauch des Brandweins 
ist die entscheidende Ursache des Delirium tremens. Das 
ganze Krankheitsbild gestaltet sich anders, wie bei der En 
cephalitis.: Das Opium, das bei der Gehirnentzündung sehr 
nachtheilig ist, und nur in den späteren Stadien der Krank- 
heit unter gewissen Bedingungen seine Anwendung findet, 
ist hier Hauptmittel, wahrhaft specifisch, und wird in grofsen 
Dosen vertragen. Läuft das Delirium tremens tödtlich ab, 
was sehr selten in den ersten 2—3 Tagen vorkömmt, und 
zuweilen erst nach einem mehrwöchentlichen Verlaufe ge- 
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schehen kann; so finden wir doch bei der Section keine 
Spur einer vorangegangenen Entzündung; in der Regel Zei- 
chen von Kongestionen nach dem Kopfe, oder bei alten 
Säufern, die schon öfters daran gelitten, gleichzeitig Desor- 
ganisationen in den Unterleibsorganen, der Leber, dem Ma- 
gen u. S. w. u 

Andre mit vorherrschendem Gehirnleiden verbundene. 
Krankheiten, z.B. die Febr. intermittens soporosa, anhaltende, 
nicht entzündliche, in der Regel fieberlose, chronische Kopf- 
schmerzen, hysterische Anfälle, die mit Gehirnreizungen ver- 
bunden sind, Wurmreize und andre gastrische Affectionen, 
welche consensuell das Gehirn ergreifen, lassen sich, bei ei- 
niger Aufmerksamkeit, durch die ihnen eigenthümlichen Symp- 
tome, durch die veranlassenden Momente, ihren verschieden- 
artigen Verlauf, fehlendes oder geringeres Fieber u. s. w. sehr 
wohl von der Hirnentzündung unterscheiden, und können 
wohl kaum zu einer Verwechslung Anlafs geben. 

Aetiologie. Die Praedisposition zur Gehirnentzündung 
scheint im Allgemeinen geringer zu sein, als die zu andern 
örtlichen Entzündungen innerer Organe. I 

Jugendliche, kräftige, vollsäftige Subjecte, bei denen ein 
heftiger und dauernder Andrang des Blutes zum Kopfe vor- 
waltet, sind ihr am leichtesten unterworfen, während doch 
andererseits auch schwache, nervenreizbare Subjecte, die öf- 
ters an Kopfschmerzen leiden, bei hinreichender Gelegen- 
heitsursache davon ergriffen werden. Jahreszeit und Witte- 
rung sind hier von wichtigem Einflufs. Die Krankheit kann 
zu allen Jahreszeiten vorkommen, obwohl am häufigsten im 
heifsen Sommer und im strengen Winter. 

Die Gelegenheitsursachen der Encephalitis sind 
theils idiopathisch, theils consensuell. Die idiopa- 
thischen sind entweder dynamisch oder mechanisch. 
Zu den ersteren gehören: heftige synochische und typhöse 
Fieber; Erhitzungen des entblöfsten oder des mit militäri- 
schen Kopfbedeckungen schwer bedeckten Kopfes, bei grel- 
ler anhaltend einwirkender Sonnenhitze (Insolatio), oder 
dadurch, dafs man den Kopf längere Zeit auf einen warmen 
Ofen legt; Erkältungen des erhitzten Körpers im Winter, 
grofse Anstrengung des Gehirns durch anhaltendes Denken, 
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häufige Nachtwachen, 'Reizungen des Gehirns durch. narko- 
fische Gifte, welche dasselbe direkt angreifen, Opium, Bel- 
ladonna, Cicuta, Stramonium, u. dgl. (von dem Verf. selbst 
niemals beobachtet); unterdrücktes Nasenbluten oder zurück- 
gehaltene Blutflüsse anderer Art, welche heftige und. dau- 
ernde Kongestionen des Blutes nach dem Gehirne herbei- 
führen; materielle Ursachen, die das Gehirn einnehmen, zu- 
mal rheumatische und arthritische Metastasen, heftig aufre- 
gende Gemüthsbewegungen, Zorn, Aerger u. dgl. | 

Zu den mechanischen Ursachen gehören die Kopf- 
verletzungen und Verwundungen aller Art: Fall, Stofs, Quet- 
schung, Schädelbrüche, Hirnerschütterung, Reizung des Ge- 
hirns durch Knochensplitter, Druck desselben durch ausge- 
tretenes, stagnirendes Blut, Mifshandlung durch ungeschickt 
geleitete Instrumentalgeburten, rohes Zangenanlegen, un- 
zweckmäfsiger Gebrauch des Hebels u. dgl. m. 

Zu den consensuell wirkenden Ursachen rechnen wir 
andere entzündliche und nicht entzündliche Krankheiten, die 
das Gehirn in Mitleidenschaft ziehen, z. B. heftige Augen- 
und Ohrenentzündungen, Halsentzündungen, Lungenentzün- 
dungen, Unterleibsentzündungen zumal bei Wöchnerinnen. 
Die Encephalitis puerperarum ist meistentheils eine Menin- 
gitis, welche leicht in seröse Ausschwitzung übergeht. Fer- 
ner gehören hierher. Gesichtsrosen, die sich auf die .Gehirn- 
häute ausbreiten; exenthematische Fieber, zumal Pocken 
und Scharlach. Viel seltener unterdrückte und schlecht be- 
handelte impetiginöse Ausschläge. Eine Encephalitis a causa 
verminosa, von solchen Würmern herrührend, die in den 
Stirn- und Sphänoidalhöhlen selbst ihren Sitz haben und 
durch ihren Reiz Entzündung erregen sollen, wird zwar 
von einigen Schriftstellern angeführt, möchte aber doch nur 
zu den Seltenheiten gehören. | | 

Das Uebermafs im Genufs erhitzender und berauschen- 
der Getränke ist eine nicht seltene Ursache der Encephali- 
tis, die theils idiopathisch, theils consensuell einwirkt. 

Dauer, Verlauf, Ausgänge, Leichenbefund. 

Der Verlauf der Hirnentzündung ist in der Regel 
höchst akut und oft so rasch, dafs sie durch hinzutretenden. 
Schlagflufs schon nach wenigen Tagen tödtet. Bisweilen 
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dauert es länger; es vergehen 7 bis 14 Tage, ehe die Ent- 
zündung sich zertheilt, oder einen andern Ausgang erleidet, 
doch hat der Verf. Marcus Angabe nicht bestätigt gefun- 
den, dafs die Encephalitis vera, gleich dem Typhus, 21 Tage 
zu ihrer Beendigung erfordert. Die Krankheit kann wohl 
über drei Wochen hinausdauern, aber nicht leicht ohne den 
Eintritt der Krisis oder der Nachkrankheiten. Wo die Zer- 
theilung derselben gelingt, wo die Eucephalitis in Genesung 
übergeht, erfolgt in der Regel die günstige Wendung schon 
in den. ersten 3— 4, höchstens 8 Tagen. Je mehr die Ent- 
zündung um sich gegriffen hat; je mehr sie von solchen 
Ursachen herbeigeführt worden, die das Gehim direkt und 
unmittelbar verletzen, desto heftiger tritt sie auf, desto ra- 
scher ist ihr Verlauf. Secundäre und sympathische Hirn- 
entzündungen haben deshalb im Allgemeinen einen langsa- 
meren Verlauf und sind ceteris paribus minder gefährlich, 
als die echt idiopathischen, es sei denn, dafs die Grund- 
krankheit, der sie sich hinzugesellt, schon an und für sich 
Gefahr drohend, wie z. B. die Encephalitis, die dem Ty- 
phus sich beimischt. 

Die Ausgänge der Hirnentzündung sind denen 
anderer Entzündungen gleich. Die Zertheilung, als der 
erwünschteste von allen, gelingt, wenn man das Uebel gleich 
im ersten Entstehen erkannt, zweckmälsig und schnell be- 
handelt hat, nicht ganz selten. Der Kranke wird ruhiger, 
die Delirien lassen in ihrer Heftigkeit nach; Patient wird 
besonnerer, der Kopf wird freier, fühlt sich nicht mehr so 
heifs an, das Fieber vermindert sich; der Kranke bekömmt 
ein freundlicheres Ansehen, der Blick wird natürlicher, es 
stellt sich ein kritisches Nasenbluten ein (die erwünschteste 
Krise), oder ein örtlicher Schweifs am Kopfe, worauf eine 
merkliche Remission aller Symptome eintritt. Es findet sich 
ein ruhiger mehrstündiger Schlaf ein, aus dem der Kranke - 
wie neugeboren, unter Eintritt eines allgemeinen Schweilses, 
ohne neue Dilirien erwacht. Es defähesn! kritische Harn- 
absonderungen; es treten keine neuen Erkiearbatidnch ein; 
der Kranke erholt sich allmählig er die Genesung geht 
ungehindert vor sich. 

Ohne merkliche kritische Erseheideiigeß geht die En- 
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cephalitis selten in Genesung über. Dieselben können je- 
doch unmerklicher auftreten, in. der Nacht, gegen Morgen, 
ein kurzer Schlaf, ein blofs örtlicher Schweils u. dgl.,-so 
dafs sie dem weniger aufmerksamen Beobachter entgehen. 
In andern Fällen geht die Entzündung in Eiterung über, 
und der Ausgang ist alsdann, zumal bei solchen Eiterungen, 
die aus inneren dynamischen Ursachen entstanden sind, in 
der Regel tödtlic. Der solchergestalt gebildete Abscefs 
muls, wenn er sich keinen Weg durch den ihn einschlie- 
{senden Hirnschädel bahnen kann, das Gehirn drücken und 
- reizen, und schnell oder allmählig die Nerventhätigkeit gänz- 
lich erlöschen. Die Fälle, wo bei schon zu Stande gekom- 
mener Eiterung einzelner Theile des Gehirns, dadurch, dafs 
der Eiter sich einen Ausweg durch die Nase, durch die 
Ohren bahnt, die Genesung doch noch zu Stande kommt, 
gehören zu den Seltenheiten. Bei oberflächlicher Gehirn- 
entzündung aus mechanischen Ursachen dagegen entsteht 
leichter Eiterung. Auch entstehen dabei nicht selten sympa- 
thische entzündliche Affectionen der Oberbaucheinge- 
weide, deren Ausgänge, z. B. Eiterungen in der Leber, 
man in den Leichen findet. Die Prognose ist hier um so 
übler, je leichter der Eiter in die Gehirnsubstanz eindringt. 
Dais die Entzündung in Eiterung übergegangen ist, erkennt 
man meistens aus folgenden Zeichen. Der Kranke bekömmt 
öftere Frostschauer mit abwechselnder Hitze; es treten keine 
kritischen Erscheinungen ein, die auf einen günstigen Aus- 
gang schliefsen lassen; allmählig treten nun die durch 
Reiz oder Druck des Gehirns veranlafsten Symptome deut- 
licher hervor, es finden sich heftige Kopfschmerzen ein, der 
Kranke wird beängstigt, verfällt in Schlafsucht, in ein stilles 
Irrereden; es gesellen sich allerhand lähmungsartige Zufälle 
hinzu, es treten unter gewissen Stellungen des Kopfes so- 
gleich Verschlimmerungen ein; der Kranke: wird blind, 
taub, oder die eine Seite des Körpers wird gelähmt, es 
stellen sich Zuckungen ein, unter denen der Kranke bald 
früher, bald später: stirbt. 

In. noch andern Fällen geht die Entzündung in Aus- 
schwitzung über, die nach der Natur der ausgeschwitzten 
Materie die Veranlassung entweder zur Wasserbildung, oder 
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zur Verwachsung, Verhärtung und Verdickung werden kann, 
Die Encephalitis infantum, die Meningitis puerperalis, über- 
haupt diejenigen Entzündungen, die ihren Sitz, vorzugsweise 
in den Gehirnhäuten haben, nehmen verhältnilsmäfsig am 
häufigsten einen hydropischen Ausgang, z. B. diejenigen, die 
sich den akuten Exanthemen hinzugesellen, die, welche als 
Metastase nach Gesichtsrosen auftreten. Der Erfolg ist nach 
der Quantität und dem Sitz des ausgetretenen Wassers ver- 
schieden, und allemal früher oder später tödtlich, ‘Wo die 
Wasserbildung schnell und in einiger Menge zu Stande 
kömmt, erfolgt entweder ein schneller apoplektischer Tod, 
oder es treten lähmungsartige Zufälle aller Art ein, die erst 
späterhin tödtlich werden. Das Wasser kann sich entwe- 
der frei unter der dura mater, über der pia mater, in den 
Seitenventrikeln ansammeln, oder in eigenen abgeschlossenen 
Bälgen, unter der Form der Hydatiden u. s. w. Es ist 
klar, dafs wenn auch das Leben einige Zeit dabei bestehen 
kann, doch die Funktion des Gehirns bedeutend . leiden, 
und dafs die durch den Druck des Gehirns veranlalsten 
Symptome sich allmählig und mehr und mehr steigern müs- 
sen. Die Folgen davon sind chronische Kopfschmerzen, 
halbseitige Lähmungen, Epilepsieen, Verstandesschwächen 
u. dgl. m. Verhärtungen, Verdickungen, ja selbst partielle 
Verknöcherung einzelner Theile des Gehims oder seiner 
Häute, die ebenfalls als Folge einer Entzündung, durch Aus- 
schwitzung von coagulabler Lymphe eintreten, legen den 
Grund zu den verschiedenartigsten chronischen Nachkrank- 
heiten, doch kann das Leben dabei oft noch lange beste- 
hen. Der Uebergang in Brand dürfte wohl nur bei der 
Encephalitis traumatica, wenn eine wirkliche Laesio continui 
statt findet, und durch den Zutritt der atmospärischen Luft, 
zu Stande kommen können, da die phlegmonöse Entzün- 
dung, wie die häufigen Untersuchungen der nach dieser ' 
Krankheit Verstorbenen bei der Leichenöffnung nachgewie- 
sen, durch einen oder den andern der genannten Ausgänge 
eher tödtlich abläuft, als sie in Brand übergeht. Die Ent- 
zündung des Gehirns kann auch in Manie und Melan- 
-cholie übergehen, und diese Zustände können sich entwe- 
der als unmittelbare Folgen der Entzündung ausbilden, wel- 
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che letztere alsdann oft sehr unmerklich und verborgen auf- 
tritt, oder durch eine weniger in die Augen fallende im- 
materielle Gehirnreizung bedingt wird, ‘oder sie machen 
sich als Folgeübel der durch die Entzündung herbei geführ- 
ten partiellen Eiterungen und Verwachsungen u. s. w. be- 
merklich und dauern dann in der Regel zeitlebens. _ Die 
Fälle, wo selbst unter diesen Umständen, ja selbst nach 
vollendetem Blödsinn, noch nach Jahre langer Behandlung 
eine vollständige Herstellung zu Stande kömmt, gehören zu 
den Seltenheiten. Der Verf. hat jedoch. einige‘ glückliche 
Erfahrungen dieser Art gemacht. 

Der übelste Ausgang endlich, der Tod, der in der 
Mehrzahl der Fälle eintritt, erfolgt entweder plötzlich, apo- 
plektisch oder convulsivisch, oder langsamer als Folge einer 
oder der andern übeln Ausgänge der Entzündung, ebenfalls 
apoplektisch, — Im erstern Falle läuft die Krankheit meist 


schon in den ersten 7—11 Tagen tödtlich ab; in dem letz- 


tern kann das Leben kürzere oder längere Zeit bestehen, 
doch erfolgt der Tod meist nach einigen Wochen oder Mo- 
naten. | | Fr 
Leichenbefund, Bei den an dieser Krankheit Ver- 
storbenen finden wir allemal in den Leichen deutliche, mehr 
oder weniger in die Augen springende Abnormitäten, die 
sich besonders auf folgende reduciren: die Gehirnhäute zei- 
gen sich meistens nur hin und wieder roth,. wie injicirt, 


von mehr oder weniger fester Konsistenz, verdickt, hie und: 


da mit einander oder mit der Oberfläche der Gehirnsuh- 
stanz verwachsen; oder es zeigen sich Ansammlungen von 
seröser oder mehr eiterartiger Flüssigkeit zwischen den Ge- 
hirnhäuten und dem Gehirn, Das Gehirn selbst ist an ‚ver- 
schiedenen Stellen mehr oder weniger geröthet, von Blut- 
gefälsen durchwebt, die man von dieser Beschaffenheit im 
gesunden Zustande nicht wahrnimmt. Die Gehirnsubstanz 
hat oft eine abnorme Konsistenz angenommen; es ist. ent- 
weder auffallend ‚fest und dicht, oder widernatürlich EL- 
weicht, mehr oder weniger der Eiterung nahe, zuweilen bei- 
nahe zerflielsend, bei der geringsten Berührung zerreifsend. 
Es zeigen sich in den einzelnen Höhlen des Gehirns oder 
in allen Ventrikeln Ansammlungen von Wasser und Eiter, 
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oder eine schmutzig-gallertartige Materie. Oder man findet 
in einzelnen Theilen der Gehirnsubstanz zumal bei dem chro- 
nischen Verlaufe von Gehirnentzündung, die erst nach einem 
mehr oder weniger längern Verlauf tödtlich ablief, Hydati- 
den, eingeschlossene Abscesse (Vomicae cerebri), oder Ge- 
schwülste von verschiedener Gröfse und Konsistenz. Zu- 
weilen findet man die ganze Gehirnmasse degenerirt, so dafs 
man kaum einen einzelnen Theil des Gehirns erkennt. Die- 
selben Abnormitäten zeigen sich auch an dem kleinen Ge- 
hirn, dem verlängerten Marke und in der Rückenmarkhöhle, 
In andern Fällen haben die das Gehirn und Rückenmark 
umschliefsenden Knochen selbst dabei gelitten, und zeigen 
sich corrodirt und cariös. | 

Wo man nach dem Tode nichts weiter, als eine se- 
röse Ausschwitzung unter den Gehirnhäuten oder in den 
Ventrikeln findet, da ist auch gewifs keine ausgebildete Ge- 
hirnentzündung vorhanden gewesen. 

Prognose. Die Gefahr der Gehirnentzündung ist. sehr 
grofs. Sehr Viele sterben daran, aus dem Grunde, weil die 
Aerzte nicht selten zu spät hinzugerufen werden, theils aber 
auch, weil die Krankheit selbst das Lebensprinzip in’ dem 
wichtigsten Organe ergreift und auch unter den günstigsten 
Nebenumständen dem Leben allemal hohe Gefahr droht. 
Inzwischen gelingt doch die Kur bisweilen, wenn der Arzt 
zeitig genug herbeigerufen wird, das Gehirn nicht in einem 
zu hohen Grade entzündet ist, und man die Krankheit so- 
fort richtig erkennt und eine zweckmäfsige, energische Be- 
handlung 'einleitet. 

Je jünger das von der Gehirnentzündung ergriffene Sub- 
jeet ist, desto gröfser ist die Gefahr. Eine einfache Hirn- 
entzündung, bei vorher gesunden kräftigen Subjecten, läfst 
verhältnifsmäfsig eine bessere Prognose zu, als wenn die- 
selbe bei solchen Subjecten zu Stande kömmt, die entweder 
schon an (zehirnaffectionen, z. B. Tobsucht, Epilepsie, Säu- 
ferwahnsinn u. s, w., gelitten haben, oder überhaupt sensi- 
bler und geschwächter sind, oder bei denen sich die Krank- 
heit als Folge anderer Entzündungen metastatisch oder con- 
sensuell ausbildet. 

Die Encephalitis von äufserlichen Ursachen ist deshalb, 
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ceteris paribus, minder gefährlich, als eine aus dynamischen 
Ursachen entstandene, vorausgesetzt, dafs die Kopfverletzung 
selbst nicht von grofser Gefahr ist, und die etwa vorhan- 
denen mechanischen Ursachen der Entzündung schnell genug 
gehoben werden können. | 

* Die dem Scharlachfieber, den Masern, den Pocken, der 
häutigen Bräune, der Gesichtsrose u. s. w. sich hinzugesel- 
lende Encephalitis, so wie die der Wöchnerinnen ist sehr 
gefahrvoll. ® | 

Nicht minder bedenklich ist die dem Typhus' sich zu- 
gesellende Hirnentzündung. 

"Die Gefahr der Entzündung, nach dem Sitze derselben 
betreffend, so ist diejenige, welche die Marksubstanz des 
Gehirns ergreift, die gefährlichste und am leichtesten zu ver- 
kennen. 

Die Entzündung des Rückenmarks ist, ceteris paribus, 
minder gefährlich, wenigstens nicht so leicht tödtlich ablau- 
fend, als die eigentliche Gehirnentzündung. Um‘ desto ge- 
fährlicher ist die Verbindung der Hirn- und Rückenmarks- 
Entzündung ) 

Unter den günstigen Zeichen, die zu guten Hoff- 
nungen berechtigen, steht das Nasenbluten, als die beste 
Krisis der Gehirnentzündung, obenan. Aber auch andere 
Blutabgänge (wiewohl höchst selten): durch die Hämorrhoi- 
dalgefäfse, den Uterus, ferner örtliche und allgemeine Schwei- 
{se, kritische Urinabsonderungen, unter Umständen äulsere 
Abscesse, das Wiedereintreten zurückgebliebener Absonde- 
rungen, zurückgetretener Exantheme, berechtigen zur Hofl- 
nung eines günstigen Ausganges, ‚wenn darnach die bereits 
oben angeführten günstigen Erscheinungen eintreten, (der 
Kopf: freier wird, die Delirien nachlassen, sich Schlaf ein- 
findet, u. dgl. Zu den bösen Zeichen gehören: anhaltende 
Delirien,' fortwährender Wechsel der Form derselben; be- 
ständiges Kauen oder anhaltendes Hinstarren nach einem 
und demselben Gegenstande, wobei es zuweilen den An- 
schein hat, als sei der Kranke mit irgend einer bestimmten 
Arbeit: beschäftigt; andauernde. Schlaflosigkeit oder: tiefe, 
Schlafsucht, Taubheit, Blindheit, halbseitige Lähmungen und 
Zuckungen der Extremitäten einer Seite, Erweiterung der 
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Pupillen, Abgang eines dünnen, wasserhellen Urins, Exrbre- 
chen einer grünen oder schwärzlichen Masse, erschwertes 
oder ganz. unmögliches Schlingen. 

Therapie, Die eilang der Gehirnentzündung ist 
im Allgemeinen schwieriger, als die anderer Bar annaae, 
theils wegen der grofsen Wichtigkeit des ergriffenen Organs, 
theils wegen der gröfseren Manniefaltigkeit ihrer Ursachen 
und der u entspringenden rap und ‚Komplikatio- 
nen. Allemal wird man jedoch auch hier, so wie bei an- 
dern entzündlichen Krankheiten, sein Augenmerk zuförderst 
darauf zu richten haben, diejenigen Ursachen, die sich als 
Veranlassung der Krankheit zu erkennen geben, und deren 
ferneres Fortbestehen die Entzündung unterhalten und stei- 
gern würde, möglichst wegzuräumen, (indicatio causalıs). 
Der Kranke mufs sofort in einen Zustand der gröfsten Ruhe 
versetzt werden. Sind es mechanische Ursachen, welche die 
Entzündung herbeigeführt haben und sie zu vermehren im 
Stande sind, z. B. fremde Körper, Knochensplitter, Druck 
durch Binden, Extravasate u. dgl., so entferne man sie bald 
möglichst nach den Grundsätzen der Chirurgie. Dynani- 
sche Ursachen, wie z. B. gastrische Reize, unterdrückte 
Blutflüsse, rheumatische und katarrhalische Ursachen erfor- 
dern ebenfalls eine ihrer Natur gemäfse Berücksichtigung, 
die sich nach den individuellen Umständen richtet, und also 
keine allgemeineren Regeln zuläfst. Atmosphärische Einflüsse, 
die hier eine wichtige Rolle spielen, das Imperium constitu- 
tionis annuae, liegen natürlich aufser dem Bereiche des Arz- 
tes, und es ist bei ihnen nur in so fern ein negatives Ver- 
fahren anwendbar, als man den Kranken vor den direkten 
Einflüssen einiger derselben, z. B. schädlicher Temperatur- 
verhältnisse, bewahren kann. 

Nachdem nun diese BRücksichten genommen worden, 
müssen wir die gegen die Entzündung selbst gerichtete Heil- 
methode (methodus antiphlogistica; — indicatio sanatoria) 
in Anwendung setzen, und erst, nachdem es uns gelungen 

ist, diese zu bene dürfen wir unser specielles Augen- 
merk auf einzelne Symptome richten, es sei denn, das solche 
Erscheinungen eintreten, die im Stande sind, der ganzen 
Krankheit eine günstige Wendung zu geben, wie z. B. ein 
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kritisches Nasenbluten. Nach vollkommen gehobener Ent- 
zündung tritt endlich die Behandlung der Reconvalescenz 
als Nachkur ein, die hier um so ihhliger ist, weil die 
Kranken allemal sehr angegriffen und geneigt sind, in Reci- 
dive und mancherlei chronische Nachkrankheiten zu verfal- 
len, deren Behandlung oft grofse Schwierigkeiten hat. - 

Wir ‘unterscheiden in therapeutischer Beziehung. die 
einfache und die zusammengesetzte Gehirnentzündung, 
und wenden uns nun zunächst zur Behandlung der einfa- 
chen, acuten, synochischen Entzündung. | | 

Sobald jene oben angedeuteten, allgemein passenden . 
Rücksichten genommen worden, ist es das Wichtigste, durch 
eine in ihrem ganzen Umfange früh und dreist angewandte 
antiphlogistische Heilmethode den hier stets vorhandenen gro- 
{sen Excefs der Vitalität des Gefäfs- und Blutsystems mög- 
lichst zu mindern. ‘Die Aderlässe steht hier unter allen 
Mitteln obenan. Je früher man zur Ader läfst, desto besser; 
desto leichter verhütet man nachtheilige und bedenkliche 
Folgen. Man sei hier ja nicht-zu ängstlich, lasse dreist und 
aus einer grofsen Oeffnung zur Ader, und beachte sorg- 
fältig den Erfolg. Anhaltende heftige Rasereien, geröthete, 
wild rollende Augen, aufgetriebenes Gesicht, starke Hitze, 
ein harter, voller, frequenter Puls geben die dringendsten 
Anzeigen zur Aderlässe. Man lasse sich hier ja nicht durch 
einzelne Symptome leiten. Der Puls kann klein, frequent 
und unregelmäfsig, der Kranke scheinbar matt, erschöpft 
und soporös sein, und die Aderlässe ist dennoch dringend 
indicirt. 

Das Aderlassen selbst kann bei sehr heftigen, unruhi- 
gen Kranken mit grofsen Schwierigkeiten verbunden sein. 
Der Kranke hat oft eine ganz übermenschliche Stärke, man 
sei daher: vorsichtig, suche den Widerstand des Kranken, 
ohne ihn aufzuregen, durch mehrere Gehülfen schnell und 
mit Energie zu überwinden, und lasse unter den genannten 
Umständen gleich bei der ersten Aderlässe eine gehörige 
Menge Blut ab, bis der Kranke ruhiger wird.‘ Man lasse 
den Kranken stets sorgfältig bewachen, damit er nach ge- 
schehener Aderlässe die Binde nicht abreifse oder sich ver- 


' Cephalitis. ' 365 


blute, oder durch unruhige Bewegungen die Kongestionen 
nach dem. Gehirn ee 

Mit der allgemeinen Aderlässe verbinde man gleichzei- 
tig die örtliche Blutentziehung durch Blutegel. Man 
setze sofort bei Erwachsenen 15 — 20 Stück an die Schlä- 
fen, hinter die Ohren, in die Nackengegend. Wenn der 
Kranke ruhiger ist, so kann man sich mit Vortheil auch der 
blutigen Schröpfköpfe bedienen, deren man 15— 20 in den 
Nacken, auf dem Rücken anlegt. Man unterhalte die Nach- 
blutung möglichst lange, wenigstens zwei Stunden. Statt 
der Arm - Aderlässe empfehlen Einige, z. B. Burser, Vo- 
gel, das Oeffnen der Jugular- oder der Stirnvene, oder 
die Arteriotomie an der Schläfenader, welche letztere na- 
mentlich in manchen Fällen eine viel verschiedenere Wir- 
kung haben soll, als wiederholte Aderlässe am Arm. Der 
Verf. will keinesweges in Abrede stellen, dafs eine auf diese 
Weise zu Stande gebrachte kräftige Blutentleerung hier von 
grofsem Nutzen sein kann, aber man vergesse nicht, dafs 
sich der Ausführung derselben viel gröfsere Schwierigkeiten 
in den Weg stellen, als bei der Arm-Aderlässe, und dals 
es bei unruhigen, heftig widerstrebenden Kranken, abgese- 
sehen von der Schwierigkeit der Vollziehung der Operation 
selbst, kaum möglich sein wird, den Verband, ohne den 
Rückflufs des Bluts zu hindern, gehörig anzulegen, und das 
Abreifsen oder unaufhörliche Verschieben desselben zu ver- 
hüten. 

In: der Mehrzahl der Fälle wird man auch gewifs mit 
der Arm-Aderlässe ausreichen. Bei jungen Leuten und 
selbst bei gröfseren Kindern, mufs man ebenfalls zur Ader- 
lässe schreiten; bei jüngeren Kindern hingegen sind die ört- 
lichen Blutentziehungen im Allgemeinen hinreichend, 4— 6— 
8 Blutegel, je nach dem Alter des Kindes und dem Grade 
der Krankheit, können schon eine hinreichende Quantität 
Blut ausleeren. Bei sehr jungen Kindern bis zum zweiten 
Lebensjahre reicht man oft schon mit 2— 3 Blutegeln aus, 
und man darf bei ihnen, die eine zu starke Blutentziehung 
oft nicht vertragen, die Berücksichtigung der Erhaltung der 
Kräfte nie aufser Acht lassen. | 

Die Wirkung der ersten Blutentleerung mufs nun ent- 
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scheiden, ob und wie bald deren Wiederholung nöthig ist, 
. oder nicht. Eine einzige Aderlässe pflegt bei einer ausge- 
bildeten Hirnentzündung selten hinlänglich zu sein, um den 
Sturm zu bekämpfen. Sehr häufig mufs man schon nach 
6— 8 Stunden dieselbe wiederholen. Sobald der durch die 
erste Aderlässe einigermafsen beruhigte Kranke wieder an- 
fängt zu rasen, der Puls wieder voller, härter, frequenter 
wird, überhaupt aber die oben angegebenen pathognomi- 
schen Zeichen sich mehr oder weniger erneuern, lasse man 
nochmals zur Ader, und erneuere auch die örtliche Applı- 
kation der Blutegel. Man wiederhole jene Blutentziehun- 
gen, von 8 Stunden zu 8 Stunden, so lange und so oft, bis 
entweder ein deutlicher Nachlafs eintritt, der Kranke ruhi- 
ger und besonnener wird, die Delirien nachlassen, der Puls 
langsamer und weicher wird, die Temperatur der Hautober- 
fläche sich mindert, und, was das Erwünschteste ist, ein 
erquickender, wenn auch zu Anfange nur kurze Zeit dauern- 
der Schlaf eintritt. 

Auf der andern Seite aber thue man auch des Guten 
nicht zu viel, man achte auf alle Symptome, berücksichtige 
den Kräftezustand des Kranken, und stelle die Blutentzie- 
hungen sofort ein, sobald — im günstigen Falle — die drin- 
gensten Symptome gehoben sind, wenn auch der Kranke 
noch delirirte, oder im ungünstigen Ausgange, wenn, nach 
schon :reichlich unternommener Blutentleerung, krampfhafte 
und nervöse Symptome eintreten, der Kranke erschöpft 
wird und die Entzündung überhaupt einen ihrer übleren 
Ausgänge erreicht hat. zu 

Ein zweites, wichtiges Mittel bei allen Gehlindneli 
dungen ist die Kälte, die man, nach dem Grade der 
Krankheit, unter der Form der kalten Kopfumschläge, oder 
als kalte Uebergiefsungen und Sturzbäder mit oder ohne 
lauwarmes Unterbad anwendet. Diese sind bei der echten 
synochischen Hirnentzündung unentbehrlich, und ihre An- 
wendung ist hier eben so wichtig, wie dann, wenn diese 
Krankheit in Verbindung mit Nervenfiebern vorkommt. F 

Je heifser der Kopf ist, je heftiger die Delirien, je be- 
täubter und unbesinnlicher der Kranke, desto dringender ist 
es nöthig, sie anzuwenden. Ist das Fieber sehr heftig, der 
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trocken und pergamentartig anzufühlen, so ist es am ange- 
messensten, den Kranken unter den gehörigen Vorsichtsmafs- 
regeln in eine trockene Wanne zu setzen, und mit 10 — 
20 — 30 Eimern eiskalten Wassers übergiefsen zu lassen, 
bis er wenigstens einige Empfindung davon äufsert. Bei 
weniger nrdure Hitze, wenn sich die Haut feucht an- 
fühlt, nicht so brennend heifs ist, so werden die Uebergie- 
{sungen im lauwarmen Unterbade angewandt. Audser der. 
Badezeit werden nun die kalten Kopfumschläge ununter- 
brochen fortgesetzt, und um so häufiger erneuert, je schnel- 
ler dieselben auf dem Kopfe warm werden. Im Sommer, 
oder wenn kein Eis zu haben ist, bedient man sich der 
Schmucker’schen Umschläge; im Winter des eiskalten Was- 
sers, dessen Temperatur man durch gröfsere Eisstücken, die 
man in den Eimer legt, noch verringern kann, und über- 
schlägt nun mittelst eines nicht zu schweren, leinenen Tu- 
ches oder einer dünnen Serviette den Kopf dergestalt, dafs 
der Vorderkopf, die Scheitel- und Schläfengegend davon be- 
deckt werden. Diese Umschläge sind den Eisblasen, die 
zu schwer, und auch nicht so leicht auf dem Kopf zu er- 
halten sind, und in einem viel kleinern Umfange den heifsen 
Kopf kühlen, vorzuziehen. Man fährt nun mit der Anwen- 
dung der Kälte in ihrem ganzen Umfange ununterbrochen 
fort, bis der Kranke mehr zu sich kommt, 'und selbst darum 
bittet, dafs man ihn mit den Bädern oder den Umschlägen 
verschone,; oder bis sich ein ruhiger Schlaf einfindet, oder 
sonst eine kritische Erscheinung eintritt, z. B. Nasenbluten, 
örtliche und allgemeine, erleichternde Schweifse, die den 
ferneren Gebrauch der Kälte verbieten. | 

Auch bei der encephalitischen Affection der Kinder Hola 
ben die zeitig angewandten kalten Uebergiefsungen 
und Stursbäder das Hauptmittel zur Verhütung hydroce- 
phalischer Ausgänge. 

Bei dem Gebrauch der allgemeinen und örtlichen Blut- 
entleerungen und der Rerik der Kälte, die hier die 
Hauptsache ausmachen, versäume man jedoch nicht diejeni- 
gen diätetischen und pharmaceutischen Mittel, welche den 
vorhandenen Excefs der Lebensthätigkeit des Gefälssystems 
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zu‘ deprimiren im Stande sind. ‘Von den innerlichen Arznei- 
mitteln passen bier am besten das Nitrum, der Salmiak, das 
Natr. sulphuricum, die Magnes. sulphurica und andre abfüh- 
rende Salze, in grofsen Ehen so dafs täglich 2 — 3 Sedes 
darnach el Auch das Calomel ist hier ganz an sei- 
nem Platze. Erwachsenen gebe man von einer Auflösung 
von Nitr. 3jj), Natr. sulphuri 3jj) in dB) destillirtes Wasser 
und ein Paar Unzen Himbersaft alle Stunde eine halbe Tasse 
voll, oder das Calomel zu gr. jj — jjj alle 2 Stunden, bis 
zur gehörigen Wirkung. 

Bei der Encephalitis infantum passen ganz dieselben 
Mittel, in einer ihrem Alter angemessenen Dosis; Kindern 
von 1— 2 Jahren kann man alle 2 Stunden ‘gr. 8—j Ca- 
lomel bis zur mehrmaligen täglichen Wirkung reichen. 

Der Kranke geniefst bei dem Gebrauche dieser Mittel 
nichts, als kühlende Getränke, Zuckerwasser, Himbeerwasser, 
Mandelmilch, dünne Hafergrütze, Brodwasser u, dgl. : Ueber- 
haupt mufs derselbe kühl gehalten, in einem dunklen, luftreinen, 
im Winter selbst bei 5° Kälte nicht geheitzten Zimmer lie- 
gen. Sein Lager mufs bequem sein, die Bedeckungen dünn 
‚und leicht, das Kopfkissen mit Rofshaaren ausgepolstert, oder, 
wo dies nicht angeht, wenigstens mit einem grofsen Stück 
Wachstuch bedeckt werden, was sowohl der Kühlung hal- 
ber, als auch um die Lagerstelle bei dem fortgesetzten Ge- 
brauche der Wasserumschläge trocken zu erhalten, am Ink ealer 
mälsigsten ist. | 

Warkeii die abführenden Mittel nicht hinreichend auf 
den Darmkanal, so nehme man eröffnende, mit Essig -ge- 
schärfte Klystiere von Salz und Seife zu Hülfe, und wieder- 
hole dieselben nöthigenfalls einige Male täglich. 

Ist' es num durch eine Häsck und energische Anwen- 
dung aller hier angegebnen Mittel gelungen, die Entzündung 
zu nike so sei man nun auch mit den bisher: ange-. 
wandten Mitteln sparsamer und behutsamer, oder setze deren 
Gebrauch für einige Stunden oder länger ganz aus, oder 
gehe zu andern Mitteln über, je Hauke die Umstände es 
erheischen. 

Ganz besonders ne en sei man ai die; nun ein- 
tretenden Krisen. Ein Nasenbluten, das sich einstellt, ‚darf. 

‚nicht 
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nicht unterdrückt werden, im Gegentheil suche man dasselbe, 
wenn es nicht stark genug ist, durch lauwarme Dämpfe, die 
man vor die Nase hält, zu befördern. Findet sich irgendwo, 
mehr oder weniger vom Kopfe entfernt, ein örtlicher Schmerz 
ein, dessen Eintritt die‘noch vorhandene Hirnreizung mil- 
dest, so suche man denselben durch starke äufsere Haut- 
reize zu fixiren. Stellt sich ein allgemeiner oder auch nur 
ein örtlicher Schweifs am Kopfe ein, mit Erleichterung aller 
Zufälle, so lasse man die kalten Umschläge, - wenn deren 
Fortsetzung bisher noch nöthig war, fort, halte den Kran- 
ken etwas wärmer, und reiche lauwarme Getränke, welche 
die Transpiration gelind befördern. 

Bei dem nun eintretenden Stadio reconvalescentiae ver- 
gesse man nie, dafs man es mit einem in hohem Grade an- 
gegriffenen und geschwächten Subjecte zu thun hat, dessen 
Gehirn auch nach vollkommen gehobener Entzündung noch 
für jede reizende Einwirkung sehr empfänglich und zu Rück- 
fällen geneigt bleibt. Man sei daher sorgfältig darauf bedacht, 
Alles zu entfernen, was das Gemüth des Kranken nur ir- 
gend beunruhigen oder seinen Kopf anstrengen könnte. — 
Der Kranke darf sich eine geraume Zeit noch mit nichts 
beschäftigen, was seine intellectuellen Kräfte in Anspruch 
nähme. Er mufs eine kühle, reine Luft geniefsen, sich mä- 
{sig bewegen, eine wenig nahrhafte, leicht verdauliche Diät 
führen, und, wenn in Ausnahms-Fällen, der Gebrauch von 
Arzneien wirklich nöthig werden sollte, durch sanfte, nicht 
reizende Amara, die das Gefälssystem nicht lebhaft anspre- 
chen, nach und nach die verlornen Kräfte wieder herzustel- 
len: suchen. — 

Die Behandlung der Encephalitis die sich zum 
Nervenfieber gesellt oder gleich mit ihm auftritt, ist um 
deshalb schwieriger, weil wir es hier mit einem Doppellei- 
den zu thun haben, welches die für die einfache Entzün- 
dung des Gehirns passenden Mittel oft nicht in dem Grade 
verträgt, und bei dem wir die Erhaltung der Kräfte nicht 
aufser Acht lassen_dürfen. Bei alle dem hat die Behand- 
lung beider Formen manches Gemeinsame, und die Blutent- 
ziehungen in Verbindung mit den kalten Umschlägen und 
Uebergiefsungen bleiben auch hier, zur Beseitigung des ört- 
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lichen Gehirnleidens, Hauptmittel. Die allgemeine Ader- 
läfse erfordert jedoch hier noch gröfsere Vorsicht; der Zeit- 
punkt, wo sie mit Nutzen und ohne Nachtheil angewandt 
werden kann, geht hier viel rascher vorüber, und in vielen 
Fällen müssen wir uns mit den örtlichen Blutentziehungen 
allein begnügen. 

Ist die Krankheit erst kürzlich entstanden, der Kranke 
noch jung und bei guten Kräften, so lasse man sich durch 
die gleichzeitig vorhandenen typhösen Zufälle, durch den 
weniger vollen, harten, unregelmäfsigen Puls nicht abhalten, 
eine Aderläfse zu unternehmen, deren Frfolg man hier mit 
doppelter Aufmerksamkeit beachten mufs, und deren Wie- 
derholung hier in der Regel seltener nöthig wird. Am ge- 
rathensten ist es, dafs unter diesen Umständen der Arzt ın 
seiner Gegenwart die Ader öffnen läfst, und die unmittel- 
bare Wirkung der Blutentziehung selbst würdigt. 

Die örtlichen Blutentziehungen passen hier ganz 
vortrefflich. Sie greifen den nicht selten schon geschwäch- 
ten und oft einen plötzlichen und grofsen Blutverlust nicht 
fordernden Kranken weniger an, und man kann mit ihnen 
meistens viel dreister sein, als mit der allgemeinen Ader- 
läfse. Nach diesen örtlichen Blutentziehungen, die man nö- 
ihigenfalls, wenn Merkmale einer neuen Steigerung der ent- 
zündlichen Gehirnreizung eintreten, selbst wiederholen muls, 
versiume man ja nicht eine recht kräftige Anwendung der 
Kälte. Sie ist hier ein ganz unentbehrliches Mittel, sowohl 
gegen die entzündliche Hirnaffection, als auch gegen das 
damit verbundene Nervenfieber. Je mehr die Symptome 
des letzteren vorwalten, je heftiger das Fieber ist, je torpi- 
der und betäukter der Kranke da liegt, desto angemessener 
ist eine energische Anwendung eiskalter Sturzbäder in trock- 
ner Wanne, die man. binnen 24 Stunden mehrere Male 
wiederholen mufs, während man in der Zwischenzeit die 
kalten Kopfüberschläge ununterbrochen fortsetzt. N 

Die innerlichen Arzneimittel sind nun nach dem Grade 
der örtlichen Hirnaffeetion und des allgemeinen Kräftezu- 
standes verschieden. Calomel und die kühlenden Mit- 
telsalze in vorsichtigen Gaben, sind auch hier treffliche 
Heilmittel. Man sorge für tägliche Leibesöffnung, gebe je- 
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doch nur die sanfteren, milderen Mittel und verhüte die zu 
kopiösen Darmausleerungen. Ist es gelungen die entzündliche 
Lokalaffection zu heben, zeigt sich aber doch noch ein mit 
einem merklichen Darniederliegen des Nervenlebens verbun- 
dener erethistischer Zustand des Gehirns, so dafs der Kranke 
noch immer delirirt, sehr unruhig ist, kein klares Bewufst- 
sein bekommt, oder, wenn er auch auf kurze Zeit zur Be- 
sinnung kömmt, doch sehr bald wieder zurücksinkt, so setze 
man aufser den kalten Fomentationen die Uebergiefsungs- 
bäder im lauwarmen Unterbade fort, und gebe innerlich 
verdünnte Säuren, Haller’sches Sauer, Phosphorsäure, ver- 
dünnte Salzsäure, und verbinde damit äufserliche Ableitungs- 
mittel, Klystiere, Vesicatoria, Sinapismen, geschärfte Fuls- 
bäder, Einwicklungen der Füfse mit gewärmtem Flanell 
u. dgl. m. Im günstigeren Falle, wenn die Krankheit sich 
zur Genesung hinneigt, so mufs der Kranke -etwas wärmer 
gehalten werden; die kritischen Erscheinungen müssen mit 
Sorgfalt abgewartet und dem Sinken der Kräfte. durch öf- 
tere Darreichung flüssiger, gelind erregender Nahrungsmittel, 
z.B. Kaffe, Thee, Warmbier, dünne Fleischbrühe, Selteser- 
wasser mit kleinen, vorsichtig vorgeschriebenen Zusätzen 
von Wein vorgebeugt werden. | 

Im entgegengesetzten Falle ist nun ‘die Behandlung, je 
nach der Verschiedenheit des Ausganges, zu modificiren. 

Sehr häufig entstehen im Verlaufe der Encephalitis Aus- 
tretungen von Wasser und Lymphe mit den durch sie 
erzeugten Nachkrankheiten, partiellen Lähmungen, krampf- 
haften Zufällen, Epilepsien, Hemiplegien, Blödsinn, Tabes 
nervosa u. dgl. Die Kunst vermag alsdann oft nur wenig 
zu nützen, häufig, sobald sich organische Degenerationen in 
bedeutendem Grade, von den Merkmalen der Lähmung. be- 
gleitet, ausgebildet haben, beinahe gar nichts. 

Droht die Entzündung in Ausschwitzung überzugehen, 
was man an den oben angegebenen Symptomen erkennt, 
so ziehe man sofort die kräftigsten Ableitungsmittel, inner- 
lich und äufserlich in Gebrauch, um wo möglich die Thä- 
tigkeit der resorbirenden Gefäfse in hinreichendem ‘Grade 
zu steigern. Man gebe innerlich Calomel, Tart. stib., mache 
auf den zuvor abgeschornen Schädel, im Nacken, hinter den 
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Ohren, Einreibungen von scharfen Salben aus Tartar. stib. 
und Ungt. cantharidum, weilsem Präcipitat oder Sublimat, 
bringe den Kranken einige Mal täglich in ein lauwarmes 
Salzbad, reibe die Haut Dach mit gewärmtem mit balsa- 
mischen, ätherischen und scharfen Flüssigkeiten angefeuchte- 
tem Flanell ab, und suche durch ableitende Mittel auf die 
Nieren, den Darmkanal und die Haut eine wehlthätige Br 
sis zu bewirken. 

Nimmt dessen ungeachtet das Fxtravasat zu, stellen sich 
heftigere Krämpfe, Zuckungen und lähmungsartige Zufälle 
ein, verfällt der Kranke in Sopor, Coma, so bleibt nichts 
als eine symptomatische Behandlung übrig, die hier in der 
Regel erfolglos bleibt. Aufser den ebengenannten schärfe- 
ren Hautreizen, die man in kräftiger Action erhalten muls, 
versuche man hier selbst die Anwendung des Glüheisens. 

Die in diesen Zuständen oft empfohlenen Mittel, sowohl 
die Excitantia, wie die Sopientia und Antispasmodica, Ar- 
nica, Senega, Phosphor, Camphor u. A. sind meistens nicht 
im Stande, den bereits zu weit vorgerückten Degenerations- 
procefs im Gehirn zu hemmen, und den kürzere oder län- 
gere Zeit nachher erlöschenden Lebensfunken wieder anzu- 
fachen. Der Kranke stirbt, bei einer stärkeren Weasseran- 
sammlung, entweder schnell apoplektisch, oder es bilden sich 
die oben angeführten Nachkrankheiten aus, gegen die der 
Arzt in der Regel wenig vermag, wenn denisbihcht Fxtrava- 
sate, Vereiterungen, Erweichungen oder andre Desorganisa- 
tionen des Gehirns zum Grunde liegen. Die aus dynami- 
schen Ursachen, ohne in die Augen fallende organische 


Entartung des Gehirns, entstandenen Nachkrankheiten, He- 


miplegien, Schwachsinn, Blödsinn, Amblyopie, erheischen oft 
einige Monate und Jahre lang fortgesetzte Behandlung. — 
Wiederholte Brechmittel und Nauseosa, kräftige Excitantia, 
in Verbindung mit Fontanellen, Haarseil, Glüheisen, schar- 
fen Einreibungen, Ueberg Belag Sturzbäder oder 
Douchebäder zeigen sich hier in selteneren Fällen noch von 
Nutzen. — 

Die EEE OR Gehirnentzündung erfordert im 
‘ Allgemeinen dieselbe Behandlung, wie die aus innern Ursa- 
chen entstandene; doch verlangt die hier allemal zum Grunde 
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liegende Kopfverletzung eine eigenthümliche, sorgfältige Be- 
rücksichtieung: nach den Crundastzeh der Chirurgie. (Vgl. 
d. Art. Kopfverletzungen.) Eine möglichst schnelle Ent- 
fernung der hier vorhandenen, mechanischen Ursachen ist 
hier das Erste und Wichtigste, was aber freilich bei einiger- 
mafsen tiefen Verletzung oft nur sehr schwer und a sel- 
ten gar nicht gelingt. — 

Die Encephalitis chronica, partialis erheischt 
ebenfalls ein antiphlogistisches Verfahren, jedoch in einem 
gemäfsigteren Grade, als die acute Hirnentzündung, theils 
wegen der meist viel geringeren Ausbreitung der Entzün- 
dugd, theils darum, weil wir es hier allemal mit einem Sub- 
jecte zu ihun haben, dessen Gehirn bereits organisch krank 
und dessen Nervenleben folglich sehr geschwächt ist. Kleine 
Aderläfse von 1—2 Tassen, örtliche Blutentziehungen durch 
Blutegel und blutige Schröpfköpfe, kalte Fomentationen, Ei- 
terband im Nacken und andere kräftige Hautreize, die man 
in der Nähe des Kopfes zu unterhalten sucht, machen hier 
die Hauptsache aus. 

Die Zertheilung der Entzündung gelingt bei dem Ge- 
brauch dieser Mittel und der gleichzeitigen Anwendung an- 
tiphlogistischer, auf den Darmkanal gelind ableitender Arz- 
neimittel oft, aber der Kranke bleibt stets zu Rückfällen 
und zu neuen entzündlichen Reizungen geneigt, weshalb wir 
nach gehobener Entzündung unser Hauptaugenmerk darauf 
zu echten haben, den Kranken vor allen Kopfanstrengun- 
gen, as hgegget u. dgl. sorgfälig zu bewahren, 
und durch ein künstliches Geschwihr BE eine Fontanelle 
in der Nähe des leidenden Theils eine kräftige Ableitung 
zu unterhalten, 

- Die Behandlung der mit der Hirnentzündung verbun- 
denen Rückenmarksentzündung (Myelitis), weicht im 
Allgemeinen von der einfachen Hirgenlziindang wenig. ab. 
Wir übergehen jedoch hier das Speciellere, da die Myelitis 
(s. d. Art.) noch besonders abgehandelt werden wird. 

I.ı wos agtıyaır, 

Unter den Handbüchern verdienen BASE, zu Wer- 
den: Boerhaave, v. Swieten, Stoll, Cullen, Burser, Richter, 
Vogel, Frank und Andere. Aufserdem gehören hierher: 
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Schröder, Th.9, analecta de indole ac sede phrenitidis ac paraphreni- 
tidis. Gott. 1765. 4, 


Hornstein, Bemerkungen über die Hirnwuth und über den Gebrauch 


der kalten Bähungen des Kopfes in derselben. Gicfsen 1792. 4. 
Richter’s Anlangsgründe der VVundarzneikunst. Vol. 2. Cap. 1. 
Marcus, Entwurf einer speciellen Therapie, 2r Bd. 1810. 
Wedekind, Einige Blicke in die Lehre von den Entzündungen und den 

Fiebern überhaupt, wie in die von den Gehirnentzündungen und dem 

ansteckenden faulen Nervenfieber insbesondere. Darmstadt 1814. 8. 
Horn’s Erfahrungen über die Heilung des ansteckenden Nerven- und 

Lazarethfiebers u. s. w. 2e Aufl, Berlin 1814. 

Vogel, Von dem Nutzen der kalten Fomentationen des Kopfes in Ge- 
' hirnentzündungen, in ee Journ. d. pr. Heilk. Aug, 1826. 
H —n. 

CEPHALODESMION, zspaiodsouov (von zepain u. 
Öscuog) wird eine Kopfbinde überhaupt genannt. S$. Capi- 
tium. E. - Gri=-'e 

CEPHALOLOXTA, (von xegain und Ao£og schief) das 
schiefe Tragen des Kopfes, Schiefhals. S. Caput obstipum. 

E Gr —e 

CEPHALOMETER. Da es bei einem mäfsig beschränk- 
ten Becken oder bei einem mehr als gewöhnlich grofsen Kinde 
wichtig ist, die Gröfse des Kopfes kennen zu lernen, so 
wurden zu diesem Zwecke verschiedene Vorschläge und Er- 
findungen gemacht, welche von gröfserem und geringerem 
Nutzen und Anwendbarkeit sind. Sie zerfallen in solche, 
welche den Kopf des Kindes während, und solche welche 
denselben nach der Geburt ausmessen sollen. 

I. Die Vorrichtungen, welche den Kopf des Kindes 
während der Geburt ausmessen, würden von dem gröfsten 
practischen Nutzen sein, wenn es möglich wäre dieselben in 
allen Fällen und auf die Durchmesser des Kopfes in An- 
wendung zu bringen, welche zu kennen in dem individuel- 
len Falle von Nutzen ist. Es sind folgende, 

1) Stein d, A. Labimeter, oder Labidometer, be- 
steht aus einem Zollmaafse auf einer Messingplatte gravirt, 
mit schiebbarem Index. Diese Vorrichtung sollte auf die 
Handgriffe der Levret’schen Zange gelegt, und aus ihrem 
Abstande die Gröfse des von der Zange gefalsten Kopfes 


bestimmt werden. Aufserdem, dafs die Vorrichtung dadurch | 


unsicher wurde, dafs die Handgriffe dieses Instrumentes nicht 
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gleichmäfsig laufen, sondern etwas ausgebogen sind, besteht 
der gröfste Nachtheil darin, dafs nicht die Gröfse des ge- 
fafsten Kindeskopfes, sondern nur der Durchmesser dessel- 
ben bestimmt wird, in welchem der Kopf gefafst worden 
ist, also der, mit welchem der Kopf in dem Querdurchmes- 
ser des Beckens steht; ein Umstand, welcher die Brauch- 
barkeit dieser Vorrichtung in Beziehung auf das rhachitische 
Becken sehr herabsetzt. 

2) Aitken’s Cephalometer ist eine kleine Abänderung von 
Stein’s Labimeter, ebenso 

3) F. B. Osiander’s Gephalometer. 

4) J. D. Busch Cephalometer ist zwar auf eine sehr 
leicht und gut anwendbare Weise als ein Theil der Zange 
befestigt, in deren Handgriffe er liegt und bei dem Gebrauche 
nur abwärts gerichtet wird; allein sein Zweck beruhet auf 
dem nämlichen Grundsatze wie Stein’s Labimeter, indem auch 
durch ihn nur der von der Zange gerade gefafste Durch- 
‚messer des Kopfes bestimmt wird, : 

5) v. Froriep's Druckregulator, eine Vorrichtung, welche 
das zu starke Zusammendrücken der Zange verhindern soll, 
ist auch zur Bestimmung der Gröfse des gefalsten Kindes- 
kopfes empfohlen worden. Mit den Nachtheilen der: vori- 
gen Werkzeuge hat derselbe noch den der unvollkonmne- 
ren Anwendbarkeit. | 
6) Foulhioux schlägt vor, den zunächst im Becken vor- 
liegenden Theil des Kindeskopfes auszumessen, und durch 
eine darauf begründete Proportionsberechnung die Durch- 
messer des Kopfes auszumitteln; ein Verfahren, welches in 
der Praxis nicht mit einiger Sicherheit in Anwendung kom- 
men kann. | \ 

II. Vorrichtungen, welche den Kopf nach der Geburt 
ausmessen: 

1) Stein’s d. A. Cephalometer, ein verkleinerter Gompas 
d’epaisseur von Baudeloeque; ein schr brauchbares Instru- 


ment; — 
2) Siebold’s Pädiometer hat eine Vorrichtung nach Art 


von Stein’s Labimeter zur Ausmessung der Durchmesser 
(Vergl. d. Art. Baromacromelrum). 
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Syn on. Cephalometer, Kephalometer, Labimeter, Labidometer, Kopf- | 


messer, j 
 Litteratur. 

Stein, Beschreibung, eines Labimeters, sammt der Anwendung desselben 
in der Geburtshülfe, Cassel 1782. Mit IK, 

Desselben kleine Werke zur pract. Geburtshülfe, Marburg 1798, M, 
13 Kupf. | | 

J. Aitken, Principles of Midwifery. London 1784. 

Stark’s neues Archiv für Geburtshülfe u. s. w. B, II, St. 1, S. 109. 

Osiander’s neue Denkwürdigkeiten für Aerzte und Geburtshelfer, B. I, 
Bogenz. 2. S. 282. | 

Froriep’s Notizen a. d. Natur- und Heilkunde. Bd. XI. No. 237. 

Busch, Lehrbuch d. Geburtskunde. Marbg. 1829. .S. 507. B—h. 


CEPHALOPHYMA (von zepein und güue), die äu- 
fsere Kopfgeschwulst, ist eine einzelne beschränkte Geschwulst 


J 


an der Schädelbedeckung, ohne Verletzung, und Oeffnung 


in dem Schädelknochen, ohne Verbindung mit dem Gehirn. 
S. Kopfgeschwulst. EG — e 


. CEPHALOPYOSIS (von zepeAn und zuwoıo Eiterung), 


Abscefs im oder am Kopf. Im ersten Falle ist es eine Ce- 
phalopyosis interna, im leiztern eine externa. S. Abscefs. 
E. G—e 

CERA. S. Wachs, 

CERAMBYX. Eine Insektengattung zur Ordnung Co- 
leoptera, Unterordnung Teiramera und Familie Longicorna 
gehörig. Die Linneische Gattung Cerambyx bestand ganz 
aus dem gröfsten Theile dieser Familie. Man hat sie in ver- 
schiedene Gattungen getrennt, wovon eine nach Zatreille 
heifst: Callichroma. DerKopf hängt vorn nieder; die Frefs- 


spitzen endigen sich mit einem gröfsern Gliede von der Ge- 


stalt eines umgekehrten, verlängerten und zusammengedrück- 
ten Kegels; auf den Kinnladen sind sie kürzer als auf den 
Lippen und gehen nicht über die Kinnladen hinaus. 


1) ©. moschata Latreille Cuvier regn. anim. 3. 341. Ce- 


rambyx moschatus Linn. Fabr. sp.210. 9. Ein ‚grofser Kä- 


fer über einen Zoll lang. Kopf, Brustschild und Flügel 


schön goldgrün; die langen Fühlhörner bläulichschwarz; der 
Brustschild mit Stacheln an den Seiten. Ist im Sommer häufig 
an Weidenbäumen unter deren Rinde die Larve lebt. Wenn 
man diesen Käfer reibt, so verbreitet er einen nicht unan- 
genehmen Moschusgeruch und zugleich tritt ein klebriger Saft 
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aus dem Hintern, der diesen Geruch vorzüglich besitzt. Todt 
riecht das Thier nicht. Farines, Apotheker zu Perpignan (Journ. 
d. Pharmac. Mai 1826. p. 251. Trommsd. N. Journ. d. Pharm. 
B. 13. St. 2. S.185), hat einige Versuche mit dem riechen- 
den Stoffe angestellt. Er ist unauflöfslich in Wasser, ' auf- 
löfslich in Weingeist und Aether, und verflüchtigt sich mit 
beiden. Mischt man gleiche Theile des Destillats mit Al- 
kohol und Wasser, worin man Zucker aufgelöfst, so erbält 
man eine Flüssigkeit von angenehmen Geruch und Geschmack, 
die Farines Garambyxelixir genannt hat. Sie soll die Verdau- 
ungsorgane stärken, und wohlthätig. auf das Nervensystem 
wirken. Lk, 
CERAMIUM. Eine Pflanzengattung aus der natürlichen 
Ordnung Algae. Sie unterscheidet sich durch den in Ge- 
lenke abgetheilten Thallus (Unterlage, Stamm), der nur mit 
einem Kanal durchzogen ist, und durch die äufserlich an 
demselben befindlichen Sporangien ( Fruchtbehälter ), wel- 
che kugelförmige Sporen (Samen) enthalten. Die Gattung 
wird hier angeführt, weil mehrere Arten derselben un- 
ter der Kanlerra Helmintochortos auf den Apotheken vor- 
kommen, ja die eigenthümliche Helmintochortos ( Sphaero- 
coccos Helmintochortos Agardh) ist selten darunter zu fin- 
den, wenigstens’ auf den Apotheken des nördlichen Deutsch- 
lands. Am häufigsten sind: Ceramium rubrum Agardh (Ce- 
ramium virgatum Rolh) u. (C. elongatum ej.) ‚Conferva rubra 
Huds. Conferva elongata Spreng.), und C. diaphanum Roth 
(Confervafastigiata Auct.). Auch kommen Arten von Hut- 
chinsia, die sich von Ceramium nur dadurch unterscheidet, 
dafs der Thallus mit mehreren Kanälen durchzogen ist, häu- 
fig darunter vor als Hutchinsia fruticulosa Agardh. (Fucus 
fruticulosus Wulf.) und H. filamentosa Ag. (Fucus filamen- 
tosus Wulf.); überdiefs sind noch viele andere Arten damit 
gemengt. Die Aerzte haben weit mehr diese Algen als den 
wahren Helmintochortos zum Gebrauch gehabt... L—k. 
CERASIN. S. Prunus Cerasus. 
CERASUS. S. Prunus. 
CERATECTOMIA auch CERATOTOMIA “ XE0RO 
das Horn, und &xroum das Ausschneiden), wird diejenige 
chirüreische Operation genannt, durch welche man in die 
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Hornhaut einen Schnitt macht, um entweder eine 'cataractöse 
Linse (S. Cataracta) auszuziehen, oder dem Eiter (S. Hy- 
popium) und den Augenfeuchtigkeiten (S. Augenwassersucht) 
einen Ausgang zu verschaffen. 'EG-e 
CERATOCELE. S. Hornhautbruch. | 
CERATOGLOSSUS MUSCULUS wird der Theil des 
Zungenbeinzungenmuskels genannt, welcher von dem grofsen 
Horne des Zungenbeins entspringt. $.Hyoglossus musculus. 
S— m 
CERATOMAL AGMA (von zn00g Wachs, und ueldoow 


ich erweiche), wird von Einigen jede erweichende Salbe 


genannt, von Andern wiederum als Synonim von Geratum 


gebraucht. S. Bleisalbe und Ceratum. E Gr e 
CERATONIA. Eine Pflanzengattung zur natürlichen 
Ordnung Leguminosae und zwar zur Familie Ceratoniaceae, 
welche sich durch den Mangel der Blumenkrone unterschei- 
det. Linne rechnet sie zur Polygamia Dioecia. Der Man- 
gel der Blumenkrone, der fünftheilige Kelch, fünf Staubfä- 
den, die inwendig markigen Hülsen zeichnen die Gattung 
genugsam aus. 
1) €. Siligua Linn. Willd. sp. 4. 1130. Hayne Arzuei- 
gew. VII. t. 36. Düsseldorf. off. Pfl. IV. t. 19. Johannis- 
brotbaum. Ein hoher Baum, der besonders im südlichen 
Spanien und Portugal, auch im südlichen Frankreich und 


Italien wild wächst. Die Blätter sind gefiedert, die Blätt- 


chen rund, glänzend, lederartig. Die Blüten sitzen gleichsam 
‘in Kätzchen. Die Hülsen sind 5 — 6 Zoll lang, einen Zoll 
breit, flach gedrückt, reif von einer braunen Farbe und in- 
wendig mit einem Mark angefüllt, welches Querwände bil- 


det zwischen den ziemlich grofsen, flachen, glänzend braunen 


Samen. Das Mark hat einen sülsen angenehmen Geschmack, 
und man kann die ganzen reifen und trocknen Schoten, ohne 
die Samen essen; auch geschieht dieses häufig von den Kin- 
dern. Wo der Baum einheimisch ist, braucht man sie mei- 
stens zur Fütterung der Schweine, Sie werden einigen äl- 
tern Compositionen zugesetzt, "um. einen angenehmen (Ge- 
schmack hervorzubringen, besonders aber den Brusttheen, 


wo sie wie Süfsholz wirken. Wir haben eine etwas ältere. 


Analyse von Proust welcher aulser Gerbestoff und Gallus- 


Es 
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‚säure 'einen süfsen, der Gährung fähigen Stoff darin fand, 
den er Schleimzucker nennt, aber damals noch nicht genauer 
bestimmen konnte. L—k 
CERATOTOMUS (von zeo@s das Horn, und reuverv 
schneiden). Diese Benennung wird von Mehreren, nament- 
lich von Wenzel, für verschiedene Messer gebraucht, die zur 
Durchschneidung der Hornhaut bei der Staaroperation durch . 
Fxtractiion bestimmt sind. E..Gr—e 
CERATUM (pharmaceut.). Diesen Namen erhalten 
die Verbindungen von Wachs mit andern Substanzen. Sie 
sind grölstentheils chemische Verbindungen, denn Wachs 
verbindet sich nicht allein mit den flüssigen fetten :Oelen, 
sondern auch wenn es geschmolzen wird mit den festen so- 
wohl vegetabilischen als animalischen Fetten, Talg, Wallrath 
u. dgel., ferner mit den meisten flülsigen und festen Harzen, 
Teerpentin, Fichtenharz u. dgl. Die meisten Cerata werden 
durch ein solches Zusammenschmelzen gemacht, wobei man 
sie auch, noch heifs, durchseihen (coliren) kann. Aber nicht 
alle Harze gehen auf diese Weise eine Verbindung mit 
Wachs ein, so z. B. nicht Sandarach. Man kann auch die 
Cerata färben, durch Färbestoffe, welche sich mit Oelen und 
Wachs verbinden; am bequemsten hierzu ist Alkannawurzel, 
deren Farbestoff diese Eigenschaft besitzt. Die rothe Lip- 
penpomade ( Ceratum labiale rubrum) giebt hiervon ein Bei- 
spiel. Will man Substanzen, welche sich chemisch nicht mit 
Wachs verbinden, zu einem Cerat setzen, so schmilzt man 
zuerst das Wachs mit Terpentin und Fichtenharz, läfst die 
Mischung etwas erkalten, weil sich sonst das eingestreuete 
Pulver nicht leicht darin vertheilen läfst, und rührt dann al- 
les wohl zusammen. Doch mufs die Mischung heifs genug 
sein, um sie in Täfelchen ausgiefsen zu können. Das Ce- 
ratum Aeruginis Pharm. bor. giebt ein Beispiel dieser Cerate, 
deren vormals mehrere in Gebrauch waren. L—k 
CERBERA. . Eine Pflanzengattung zu der natürlichen 
Ordnung Apoocyeae gehörig, und zu Linne’s Pentandria 
Monogynia. Der Kelch ist fünftheilig, die Blume trichter- 
förmig fünftheilig; die Röhre keulenförmig; der Schlund ‚hat 
fünf Zähne. Die Staubbeutel fast ungestielt sitzen oben in 
_ der Blumenröhre und werden von Gruben der Narbe auf- 


a 
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genommen. Die Frucht ist eine Steinfrucht mit. einer hol- 
zigen Nufsschale, die 1— 2 Samen hat. 

1) €. Ahovai. Linn. Willd. sp. 1. 1222. Ein Baum, wel- 
cher in Brasilien wild wächst, und ungefähr die Grölse eines 
Birnbaumes erlangt. Die Blätter sind eirund, 3—4 Zoll lang 
und 2 Zoll breit, dick und lederartig. Die Blumen sitzen 
in lockern Sträufsen oder Rispen am Ende der Zweige, sind 
ziemlich grofs: und weifs. Die Frucht enthält unter einem 
saftigen Fleisch eine dreieckige Nufs von der Gröfse einer 
Kastanie. Der ganze Baum enthält einen sehr scharfen Milch- 
saft und die Kerne besönders sind äufserst giftig. In sehr 
geringer Dose können sie um Brechen zu erregen gebraucht 
werden. Aus den Nüssen machen die Brasilier Schellen; sie 
kommen daher häufig in Sammlungen vor, und sind schon 
bei den ältern Botanikern oft abgebildet worden. L—k. 

CERCHNOS (v. zs0yo, heiser sein). Heiserkeit, Rauhig- 
keit der Stimme mit Kitzeln in der Luftröhre und Husten- 


reiz. H— d. 


CERCOSIS (von z2020@, ich dehne mich aus), wird theils 


eine zu grofse, verlängerte Clitoris, theils ein Mutterpolyp ge- 
nannt, der aus der Mutterscheide vordringt. E Gr-e« 

CEREBELLUM. S. Gehirn. 

CEREBRUM. S. Gehim. 

CEREBRUM ABDOMINALE. S. Coeliacus plexus. 

CEREFOLIUM. Eine Pflanzengattung zur natürlichen 
Ordnung der Umbellenpflanzen gehörig und Linne’s Pentan- 
dria Digynia. Die Kennzeichen sind: Eine besondere Hülle ist 
vorhanden; der Kelch undeutlich, die fünf Blumenblätter sind 
umgekehrt herzförmig; die Frucht ist rund, hat keine vorste- 
hende Ribben, aber einen dichten Ansatz mit vier Furchen. 

1) ©. sativum. Scandix Cerefolium Linn, Willd. sp. 1. 
p. 1450. Hayne Arzneigew. 7. t. 14. Kerfel, Ein jähriges 
Gewächs welches im südliehen Europa hier und da in den 
Feldern wild vorkommt, überall aber in den Gärten gebauet 
wird, wo das Kraut in unsern Gegenden im Mai und Ju- 
nius vor der Blüte eingesammlet und in Suppen genossen 
wird. Die Wurzel ist spindelförmig. Der Stamm ist ge- 


streift und glatt, ziemlich ästig und einen bis zwei Fuls’ 
hoch. Die Blätter sind wie gewöhnlich in dieser Ordnung 


pon 


Ko 
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zusammengesetzt, die letzten Lappen eiförmig mit einer klei- 

nen Spitze versehen. Die Blüten klein und weifs, die Frucht 
ziemlich «lang; der Ansatz halb so lang als die Frucht mit 
stehen bleibenden Griffeln. Das Kraut hat, besonders gerie- 
ben, einen gewürzhaften angenehmen Geruch, verliert aber 
diesen ganz und gar beim Trocknen, und die Herba Cere- 
folii wie sie auf den Apotheken trocken vorhanden war, ist 
ganz unwirksam, | L—-k 

Wirkung. Die wirksamste und beste Form die Herba 
Cerefolii sativi anzuwenden, ist die des frisch ausgeprefsten 
Saftes. Man läfst hiervon täglich zwei bis vier Unzen in 
Verbindung mit dem frisch ausgeprelsten Saft von Herb. et 
Radix Taraxaci, Rad. Graminis und ähnlichen Pflanzen, als 
auflösendes, alle Se- und Exkretionen beförderndes Mittel 
als Frühlingskur gebrauchen, gegen Stockungen in dem Le- 
ber- und Pfortadersytem, langwierigen scrophulösen Leiden, 
chronischen Hautausschlägen und endlich hartnäckigen Brust- 
verschleimungen. 

Kehtserlich hat man die Herba Cerefolii zur ed 
von Verhärtungen in den Brüsten, namentlich gegen Milch- 
knoten empfohlen. 0—n 

CEREOLUS, CEREUM FILIUM. S. Bougie. 

CEREVISIA. Das Bier ist ein gegohrenes. Getränk, 
welches aus verschiedenen Getreidearten bereitet wird. Man 
nimmt dazu Weizen oder noch häufiger Gerste; in manchen 
Gegenden bauet man zu diesem Zwecke die Wintergerste 
(Hordeum hexastichon). Alles Getreide mufs erst in Malz 
verwandelt werden, das heifst, man läfst es mit etwas Was- 
ser in einer mittlern Wärme keimen und trocknet dann die 
gekeimten Körner, damit sie nicht zu sehr auswachsen. Die- 
ses Trocknen geschieht blofs in der Luft (Luftmalz), oder 
durch Dörren vermittelst des Feuers (Darrmalz). Das Bier 
von Luftmalz hat eine hellere Farbe und wird daher Weifs- 
bier genannt, das Bier von Darrmalz ist dunkler und heilst 
im Allgemeinen Braunbier. Durch das Malzen wird ein 
Theil des in den Körnern befindlichen Stärkemehls in Stärk- 
gummi und in Stärkezucker verwandelt; eine Verwandelung, 
welche zur Gährung nothwendig ist, indem nur Zucker der 
Gährung . ist. Das Malz wird nun grob zermahlen 
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(geschroten),. hierauf. zuerst mit ‚lauem Wasser, dann mit 
warmem Wasser übergossen, bis das Ganze eine Tempera- 
tur von 64° R. bekommt. In diesem Zustande läfst man 
das Gemenge wohl umgerührt einige Stunden stehen, zapft 
die Flüssigkeit von dem Bodönsatze und kocht sie. Dieses 
ganze Verfahren dient dazu, um noch mehr Stärke und 
Stärkgummi in Zucker zu verwandeln. Die Zusätze, welche 
man dem Biere geben will, werden beim Kochen hinzu- 
gebracht. Ursprünglich geschah dieses, um die saure Gäh- 
rung zu verhindern, welcher das Bier leicht ausgesetzt ist, 
da die Getreidearten aufser dem Zucker auch noch ein sehr 
kräftiges Gährungsmittel, nämlich Kleber enthalten; dann hat 
man auch dabei auf den Wohlgeschmack und die Wirkun- 
gen gesehen. Die Flüssigkeit wird schnell bis 17 — 18° er- 
kaltet, damit sie nicht sauer werde, vermittelst Hefen in 
Gährung gesetzt und nach fast beendigter Gährung auf Fäs- 
‚ ser gezapft, wo die Gährung langsam fortgesetzt wird und 
die Flüssigkeit sich klärt. Wird sie, ehe noch die Gäh- 
rung ganz beendigt, auf Flaschen gefüllt und werden diese 
gehörig. verstopft, so entwickelt sich Kohlensäure beim Oeff- 
nen der Flaschen, und giebt dem Getränk einen angeneh- 
men Reiz für die Zunge. Das Bier enthält aufser der.Koh- 
lensäure und. dem durch die Gährung entstandenen Wein- 
geist, welcher es berauschend macht, sehr oft noch Schleim 
oder vielmehr Stärkgummi, dessen Menge aber desto gerin- 
ger ist, je mehr es ausgegohren hat. Es: schwimmt auch 
oft noch Kleber im Biere, der nicht vergohren ist und macht 
es trübe; dieses ist eigentlich ein Fehler des Bieres, ‘der. sich 
aber nicht immer, z. B. beim Weizenbier, ganz heben. läfst, 


weil hier die Menge des Klebers in den Körnern. zu grofs ist, 
Die Farbe hat das Bier von ‚einem Extractivstoff, welchen es 


besonders aus den Hülsen des Malzes aufnimmt, daher hat 
auch das: Bier von Darrmalz eine dunklere Farbe, das Bier 
von Lufimalz eine hellere. | i 

Die Zusätze zum. Bier sind, wie gesagt, ursprünglich 
gemacht worden, um das Sauerwerden des Biers zu verhü- 


ten, und dieses leisten die harzigen Stoffe am besten. Ge- 


wöhnlich nimmt man dazu Hopfen, aber da dieser nicht immer 
geräth und daher zuweilen theuer wird, so hat man ihn 


> 4 
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durch andere bittere Kräuter, Wermuth, Erdrauch u. dgl, 

auch wohl durch Quassienrinde zu ersetzen gesucht. Da 
das Bier Weingeist "enthält, so berauscht es, daher hat man 
in dieser Rücksicht schwache Biere durch den Zusatz be- 
rauschender Kräuter und Droguen berauschend zu mächen 
gesucht. Man wendet zu diesem Zweck den Post ( Ledum 
palustre), Gagel (Myrica Gale), den man ebenfalls oft 
Post nennt, auch wohl Opium und Kokkelskörner (die 
Früchte von Cocculus palmatus) an. Es wäre sehr zu wün- 
schen, dafs die Chemie Mittel besäfse, diese oft schädlichen 
Zusätze sicher zu erkennen; aber die Wissenschaft ist noch 
nicht so weit gekommen, und Geruch, Geschmack und an- 
dere empirische Kennzeichen müssen oft das Beste zur Er- 
kennung thun. Es wird auch von der Erkennung mancher 
dieser Zusätze an den betreffenden Orten die Rede sein. 
Der medizinischen Wirkung wegen setzt man dem Biere 
die Sprossen von Tannen und andern Nadelhölzern, Alant- 
wurzel, so wie die oben genannten Wermuth, Erdrauch 
u. dgl. zu, wovon ebenfalls an den gehörigen Orten: die 
Blade sein wird, wie dieses ebenfalls schon bei Abies ge: 
schehen ist. Ueber Bierhefe und Maiz besonders s, die 
"Wörter Hefe und Malz. | L—k 

Wirkung. Die Wirkung des Biers hängt ab: a) von 
seinen nährenden Bestandtheilen, hauptsächlich Gerste und 
Weizen; 5) von seinen reizenden, erhitzenden Bestandthei- 
len, Hopfen oder absichtlich beigemischten gewürzhaften Zu- 
sätzen, theils damit sich das Bier besser hält, theils zur Ver- 
besserung seines Geschmacks, und endlich ec) von seiner 
gröfsern Beier geringern Menge der bei der Gährung ent- 
wickelten Kohlensäure und geistigen Gehalte. 

Vermöge dieser Bestandtheile wirken die Biere im All- 
gemeinen nährend, reizend, — je nachdem aber in dem Ge- 
halte die nährenden oder die reizenden Bestandtheile die 
vorwaltenden sind, entweder mehr nährend, oder mehr er- 
hitzend, stärkend. 

Nach Verschiedenheit ihres Gehaltes und ihrer Wirkun- 
gen unterscheidet man folgende Hauptarten von Bieren: 
1) Dünne, süfse, weifse Biere, sie wirken nährend, 
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und 


“ 


nicht erhitzend, verursachen aber leicht Verschleimung 
Flatulenz. | | er 

2) Dünne, braune Halbbiere, werden von dem Ma- 
gen besser vertragen als jene, nähren, wirken gelinde stär- 
kend, die Verdauung verbessernd, aber mehr das Blut- 
system aufregend, als die vorigen. 

3) Starke Doppelbiere. ‘Sie besitzen eine reizend 
erhitzende, stärkende Wirkung. — Hierher gehören von den 
ausländischen Bieren mehrere Arten: von englischen Bie- 
ren, namentlich der Porter; von inländischen deutschen 
die Braunschweiger Mumme, das Stettiner Doppel- 
bier u. a. . | | 

Bei der Anwendung sind die leichteren von den Dop- 
pelbieren wohl zu unterscheiden. | | 

Zu widerrathen ist der Genufs von Bier bei Neigung 
zu Durchfall, oder wirklich schon vorhandenem Durchfall, 


bei Vollblütigkeit, starken aktiven Congestionen, sowie bei 


Fieber. 
1) Das leichte braune Halbbier ist als gewöhnliches Ge- 
tränk zu empfehlen: 


a) schwächlichen Personen, welchen Wasser ‚als solches 


nicht restaurirend und stärkend genug sein würde, nament- 
lich bei Schwäche des Unterleibs, schwerer und: träger Ver- 


dauung. 


b) Frauen, welche Kinder nähren, um die Quantität 


der Milch zu vermehren und zugleich ihre Qualität zu ver- 


bessern. | 
2) Die verschiedenen Arten von Doppelbier sind dagegen 


als stärkendes Mittel, täglich zu einem oder einigen kleinen 


Gläsern genossen, bei örtlicher oder allgemeiner Schwäche 


sehr empfehlenswerth, und zwar: 


‚a) bei grofser Schwäche der Verdauungswerkzeuge, sehr _ 
schwachem Magen, Neigung zur Säure und Verschleimung 


des Magens, Flatulenz; hypochondrischen Beschwerden. 
b) Gichtischen Leiden, besonders wenn gleichzeitig da- 
mit Schwäche der Verdauungswerkzeuge verbunden ist. 


c) In mehreren Fällen von chronischen Nervenkrank- 


heiten. 
d) Bei grofser Magerkeit und selbst anfangender Ab- 


zeh- bi 


Cerinthe major. Cerumen, 385: | 


zehrungen, in so fern gleichzeitig ein hoher Grad von Schwäche 
der Verdauungswerkzeuge vorhanden ist. Om, 

»: GERINTHE MAJOR. Diese Pflanze, welche in Nie- 
mann's Pharmac. bataya Ed. 2. V..2. p. 78 aufgeführt: wird, 
ist wirklich ‘nie gebraucht ‘worden.  Clusius und J. Bau- 
hin ‚erwähnen gar nicht eines: medizinischen Gebrauchs; sie 
reden nur davon, ob sie die Cerinthe der Alten: sei, welche. 
nach ‚Firgil, die Bienen suchen. Dale, Pharmacol. p-'151, 
sagt: de ‚viribus nil’certe constat. , In spätern Schriftstellern 
über Materia medica' und in ‚den Dispensatorien findet sie 
sich nicht. t Lim.k; 

CEROMA, CEROTUM.  S. Gametäns; 

GEROMEL ist ein 'Gemenge von Wachs und Honig, 
welches mechanisch durch Biliitzen und. Umrühren hervor- 
gebracht. wird. Es ist vorinals zu Electuariis angewendet 
worden... L—k 

CGEROMYGES. SS. Afterbildung. 

CGEROXYLUM. ‚Eine Palmengattung zur Eee 
Monoecia gehörig, deren Kennzeichen sind: Kelch und Blume 
dueiibieiliät, Staubfäden in Menge, nicht verwachsen; drei. 
Staubwege; Steinfrucht länglich, einsamig, der. Kern nicht 
durchbohrt. | | | 

l) ©. Andicola Humb, et Bonpland plant. aequinoctial. 1. 
p.1.t. 1.2. ZH. et Kunth nov. gem et spec. 1. p. 307. 
Einer der höchsten Bäume bis 80 Fufs hoch, auf dem An- 
desgebirge bei Quindiu in Peru, welchen Humboldt zuerst 
genau untersuchte. Der Stamm ist geringelt, die Blätter 
sind gefiedert. und die Blättchen. auf der untern Seite sei- 
denartig rauh; die Blütenscheide geringelt und der Blüten- 
 kolben sehr ästig. Diese Palme giebt eine Substanz, welche 
man Wachs nennt, aus den Spänen des Holzes mit Wasser 
auskocht und zum ökonomischen auch äulserlichen medizi- 
nischen (sebrauch anwendet. Man bringt es in die Form: 
kleiner Kuchen, die weifsgelblich und zerreiblich sind, ohne 
Geschmack und von sehr schwachem Geruch. Nach Bous- 
singaul!s Versuchen (Annal..de Chim. et Phys. 29. p. 330. 
Tromimsd. N. Journ. f. Pharın. 12.1. 295.) ist es vielmehr Harz. 
als Wachs. Es kommt: noch nicht im Handel vor.  L—k... 

CERUMEN (aurium) (vou'z1005, ‚Cera, Wachs, 'xn-. 

Med. chir. Eneyel. VII. Bd. 25 
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goue). Ohrenschmalz heifst das Secret der kleinen’ein- 
fachen Drüschen im Gehörgang. ' Diese Drüschen, deren 


Enntdecker nach Haller’s Angabe Stenson ist, befinden sich 


theils am knöchernen, theils am knorpeligen "Theil des Ge= 
hörgangs und haben kurze eylindrische Ausführungsgänge. 
Vgl. Sömmerring, Abbildungen des menschlichen ge u 
nes. Tab, IV. Fig. 3. T. U. 

Nach Vauquelin’s Analyse, Fourcroy syst. des connois. 
chim. Tom. IX. pag. 372 besteht es aus: 0,625 braunem, but- 
terartigem, in Alkohol löslichem Oel, 0,375 einer Materie, die 
verschiedene Eigenschaften von Eiweils zeigt und zugleich 
eine bittere extractartige Materie enthält. Berzelius, Lehr- 
buch der Chemie, übersetzt von Woehler, B. 4. Abtheil. 1. 
S. 437, zweifelt ob das angebliche Eiweils wirklich solches 
und vermuthet, dafs im Oel viel'Wasser enthalten sei. Ber- 
zelius ist durch seine eigenen Versuche zu folgendem ’Resul- 
tate gelangt. Er hält das Ohrenschmalz für eine emulsion- 
artige Verbindung von weichem Fett und Eiweifs mit anderen 
Materien, die eine besondere, eigenthümliche Natur zeigen, 
mit einem bitteren in Alkohol löslichen Fxtraet und einer in 
Wasser löslichen extractartigen Materie mit milchsauren Kalk- 
und Alkali-Salzen. Dagegen enthält dies Secret nach dem- 
selben keine Chlorüre und keine in Wasser löslichen Ve 
phorsauren Salze. 


Das Ohrenschmalz scheint nur dem Menschen und ei 
Säugethieren eigen zu sein, wo es mit dem längeren 'Gehör- 


gang in Beziehung stehen mag. Bei den Kidem ist es schon 
sehr reichlich vorhanden, aber selten besonders consistent! 


Im ersten Augenblick der Absonderung bildet es eine gelb- 
liche Milch, die sich im warmen Gehörgang zu einer bräun- 


lichgelben, klebrigen, sehr bitteren, am Feuer brennenden - 


Masse verdickt. Diese nimmt bei alten Leuten, welche ihre 
Ohren nicht gehörig rein halten, ganz die Gestalt des Ge- 
hörganges an, den sie, wie ein Pfropf verschliefst, wodurch 
Schwerhörigkeit, sogar Taubheit entsteht. Solche verdickte 
Massen, die zuweilen ganz hart sind, lassen sich durch ein 
Genikiige von Terpentin- und Baumöl sehr leicht auflösen, 


indem durch dieses das darin gebundene Fett wieder flüfsig - 


wird. Bei manchen Menschen ist das Ohrenschmalz 16Beiiei 
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länglich besonders dünnflüfsig, fast‘ schleimig, ohne dafs sie 
jedoch etwas am Gehör verlieren. 

Das Cerumen dient dazu, die Haut des kungen 
einzuölen und feucht zu erhalten; seine Klebrigkeit macht, 
dafs die Insecten, welche ins Ohr zu Kulald versuchen, 
daran hängen bleiben. Auch dürfte die Bitterkeit desselben, 
diesen 'T'hierchen zuwider sein. Ob das Ohrenschmalz viel- 
leicht ferner zu dem Ende abgesondert wird, um die Heftig- 
keit allzu. starken Schalles' zu brechen, wie man «behauptet 
hat, wird dadurch noch nicht hinlänglich bewiesen, dafs Men- 
schen, welche das seit längerer Zeit angehäufte Schmalz auf 
einmal vollständig entfernten, schon durch ein Geräusch von 
mäfsiger Stärke schmerzhaft :affıcirt worden sind, d’Al—n. 

CERUSSA. S. Blei. 

CERVARIA. S. Sclinum. 

CERVIX, der Nacken, das Genick, der Theil des Hal- 
ses, welcher sich vom Hinterhaupte herab bis zum Anfange 
der Rückenseite der Brusthöhle erstreckt. 

Synon. Nucha, Posterior pars colli. S— m 

GERVIX OBSTIPA. S. Caput obstipum. 

CERVUS.. Eine Säugethiergattung zur Ordnung der 
Wiederkäuer gehörig, und durch das Geweih vor alla 'an- 
dern ‚Säugethieren sehr ausgezeichnet. Das Geweih hat völ- 
lig die Eigenschaften der Knochen; es besteht aus phosphor- 
saurer Kalkerde und Zellgewebe, welches sich ‚durch an- 
haltendes Kochen in Gallerte verwandelt, da. hingegen. die 
Hörner andrer Säugethiere aus einer eigenen Substanz, der 
Hornsubstanz, bestehen, wovon. unter dem Worte Horn die 
Rede sein wird. Diese Hornsubstanz bildet die Hufe dieser 
T'hiere, ‚wie die Hufe und Nägel überhaupt. : 

l) €. Elaphus. Der Hirsch, Edelhirsch. Ein sehr bekann- 
tes Tier, welches keiner Beschreibung bedarf, häufig in den 
‘Wäldern des mittlern Europa und Asien; doch ist'es nicht 
weit gegen Norden und nicht weit. gegen: Süden verbreitet. 
Von dem Hirsch gebrauchte man sonst so viele Theile zur 
Arznei, dafs er sogar ein Emblem der Pharmaecie wurde. 
‚Jetzt wird nur noch das Hirschhorn (Corru Cervi), welches 
geraspelt (rasura C. C.) auf den Apotheken zu: sein pflegt, 
gebraucht, und zwar der Gallerte wegen, welche man dar- 
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aus kocht. Sie ist aber durchaus nicht verschieden von der. 
Gallerte, welche man aus‘ der Hausenblase erhält, und es‘ 
wird von den Eigenschaften derselben unter dem Worte 
Gallerte die Rede sein. Der Hirschhorngeist (Spiritus Cornu 
Cervi) bestehend aus kohlensaurem Ammoniak mit thieri- 
schem branstigem Oel vermengt, wird nicht mehr aus Hirsch- 
horn bereitet, sondern aus Knochen und andern wohlfeilen 
thierischen Substanzen. Auch das Hirschhornöl (Oleum' Cornu 
Cervi) ein branstiges thierisches Oel mit kohlensaurem Am- 
moniak vermengt, wird aus andern thierischen Theilen berei- 
tet: ‘Das bis zur Schwärze gebrannte Hirschhorn oder Bein- 
schwarz (Cornu Cervi ustum), dient mehr zum schwarzen 
Farbestoffe, als zum Arzneigebrauch und zum Entfärben 
zieht man andre thierische Kohlen vor. Das weils gebrannte 
Hirschhorn (Corru Cervi caleinatum), ist phosphorsaurer Kalk 
und unterscheidet sich von andern gebrannten Knochen nicht. 
Das Hirschtalg (sebum cervrinum) ist schön weifs und hart, 
aber von andern Talgarten nicht wesentlich verschieden. Die 
Herzbeine des Hirsches (ossa de corde cervi) sind Knochen 
in der Aorta am Herzen, welche bei ‚Hirschen selten, im- 
mer aber bei Ochsen gefunden werden, und sind unnütze 
Mittel. Eben so die weichen Geweihe, welche noch nicht 
ihre Knochenhärte erlangt haben (typhi cervini), wovon man 
sonst ein destillirtes Wasser auf den Apotheken hatte. Noch 
jetzt stehen sie bei den Chinesen in grofsem Ruf, und 
machen daher einen einträglichen Handelsartikel für die Rus- 
sen an der Chinesischen Gränze, besonders im ‚Altai aus. 
Auch das Blut wurde angewendet. 

2) ©. Dama. Der Baninhirseh geht nicht so weit nach 
Norden, als der Edelhirsch, aber weiter nach Süden.. Er ist 
klein, im Sommer weils gefleckt, und die Spitzen des Ge- 
weihs nicht rund, sondern schaufelförmig und gezackt. Man 
gebrauchte die Theile desselben, wie die des Edelhirsches. 

3) C. Alces. Das Elem. Gröfser als der Edelhirsch. Die 
Spitzen des verhältnifsmäfsig viel kleinern Geweihs 'schaufel- 
förmig und gezackt, wie beim Dammhirsch. Dieses 'Thier 
lebt in den sumpfigen Wäldern des östlichen und nördlichen 
Europa, Rufsland, Litthauen, Polen, Preufsen. Man fabelte 
von dem 'Ihiere, ‘dafs es oft epileptische Anfälle bekomme, 
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dafs es 'sich' dann mit den’ Hufen hinter den Ohren kratze, 
und so wieder zu sich selbst komme, daher wurden die 
ungulae 'Aleis als ein Mittel gegen die Epilepsie gebraucht. 
Die Fabel:ist vermuthlich aus dem russischen Namen Jelen 
entstanden, den man mit Elend verwechselte, und um ihn 
. abzuleiten, die Fabel ersann, Le kind 

Wirkung. Das als Heilmittel benutzte Hirschhorn (Cornu 
Cervi) wird entweder in der Form von Gallerte, oder als 
Cornu Cervi ustum angewendet. h 

1) Die Gallerte des Hirschhorn wirkt sehr nährend, an- 
haltend auf die Stuhlausleerungen und dabei nicht: erhitzend. 
Man hat sie daher entweder in concentrirter Form als Ge- 
latina Cornu Cervi, oder in verdünnter Form : als Getränk 
häufig empfohlen bei Entkräftungen, Abzehrungen und Durch- 
fällen. 

Zur Bereitung einer Gallerte von Hirschhorn läfst man 
eine Unze mit einem Pfund Wasser bis zu zwei Unzen 
einkochen, ‘und zur Verbesserung des Geschmackes, so 
wie zur Erhöhung der Wirkung passende Zusätze. beimi- 
schen. Die Pharmacop. Batava .giebt folgende Vorschrift: 
Rep. Cornu Cervi rasp. et ablut. Unc. quatuor coque ce. 
Aquae commun. libr. quatuor leni igne vase tecto ad reman. 
colat.-unc. sex in qua solve-Sacchar. albiss. unc. unam et 
admisce Sucei Citri rec. express. Vini Rhenani ana unc, 
dimid. ebulliant leniter, iterum cola et colat. sepone in loco 
frigido, ut in Gelatinam abeat. D. S.. Theelöffelweise. 

Will man das Hirschhorn in Form von Ptisanen an- 
wenden, so läfst man eine Unze desselben mit drei Pfund 
"Wasser auf anderthalb Pfund einkochen und hierzu einen 
passenden Syrup hinzusetzen. Die berühmteste hieher ge- 
hörige Ptisane ist das Decoet. album Sydenhami. (Zep. Cornu 
Gervi raspati et abluti Micae panis albi ana. unc. dimidiam 
cog. cum Aquae communis libris tribus ad reman. colat. libr. j} 
eui adde Mucilag. Gummii Mimosae unc. unam. M.D.S. 
Tassenweise zu trinken). EN 

2) Das Cornu Gervi ustum wird als krampfstillendes 
Mittel bei Kindern in Form von Pulver. pro..desi zu \.ei- 
nem halben bis ganzen Skrupel allein, oderin Verbindung 
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mit Magnesia, Lapid. Cancror. Rad. Valerian. bei Durchfäl- 
len, Zahnkrämpfen, Säure sehr empfohlen. O—n 

CESTRUM. Eine Pflanzengattung zur natürlichen Ord- 
nung der Solaneae gehörig und Linne’s Pentandria Mono- 
gynia. Alle Arten sind 'Sträucher und wachsen meistens im 
wärmern Amerika, einige wenige nur am Vorgebirge der 
guten Hoffnung wild. Der Kelch ist krugförmig fünf ge- 
zähnt. Die Blumen 'stieltellerförmig mit langer Röhre, fünf- 
theiliger Mündung, gewöhnlich von einer gelben Farbe. ' Die 
Frucht eine Beere. Bei uns wird noch keine Anwendung 
von diesen Gewächsen gemacht; viele werden aber in ihrem 
Vaterlande zu Arzneimitteln und zwar als Hausmittel ge- 
braucht. Ein Aufgufs der Blätter von Cestrum diurnum, 
so wie von C. auriculatum dient im wärmern Amerika ge- 
gen Wechselfieber, vermuthlich ihrer narkotischen Eigen- 
schaften wegen; auch werden die Blätter von demselben C. 
auriculatum, so wie von C. laurifolium daselbst als lindernde 
Mittel in Bädern bei Hämorrhoidalknoten und ähnlichen Zu- 
fällen angewendet. Die Rinde, Blätter und besonders die 
Beeren von ©. nocturnum sind säuerlich; C. venenatum am 
Cap soll giftig sein; aus diesem und C. tinctorium in Süd- 
Amerika zieht man einen blauen oder violetten Farbestoff. 
Manche dieser Gewächse werden bei uns in den Gewächs- 
häusern häufig gezogen, wie C. Parqui aus Chili, wegen des 
Wobhlgeruchs der Blumen besonders in der Nacht, und weil 
es im Winter im kalten Gewächshause aushält, ferner C. 
diurnum u, am, L—k. 

CETERACH, Eine Gattung von Farrnkräutern (Fik- 
ces), welche sich dadurch unterscheidet dafs die Fruchthau- 
fen, wenigstens beim Hervorbrechen, linienförmig und ‘ohne 
häutige er (indusium) sind, 

1) ©. officinarum Willd, spec. pl, 5. p. 136. Aspteniälh 
Ceterach Linn. spec, p. 1538, Ein kleines niedliches Farrn- 
kraut mit fiederförmigen Blättern, deren Einschnitte und 
Buchten abgerundet sind, auf der untern Seite mit Früchten 
und häutigen Spreublättchen dicht bedeckt, Es wächst an 
Felsen im mittlern und südlichen Europa wild, kommt auch 
iin wärmern Deutschland vor. ‘Vormals wurde es zu den 
fünf Herbae capillares gerechnet und in katarrhalischen Brust- 
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beschwerden gebraucht s. Adiantum. Der Aufgufs färbt Eisen- 


oxydauflösung schwarz, daher soll man es in ‚der Blennor- 
rhoea vesicae urinariae angewendet haben. Auch: wurde es 
beim Griefs gebraucht, worüber s. Murray Apparat. med. 5. 
p- 480. | L—k, | 
CETRARIA. Eine Pflanzengattung aus der Ordnung 
der Lichenen,  Cryptogamia Algae Linnei,. . Die Unterlage 
(Thallus) wird von einer blattartigen Ausdehnung gebildet, 
die Früchte .(Sporangia) sind gegen den Rand der Unter- 
lage schief und zur Hälfte an die Unterlage angewachsen, 
schüsselförmig und die Schlauchschicht von einem der Unter- 
lage angehörigen Rande umgeben. So bestimmt ‚Acharius 
die ‚Gattung und unterscheidet sie von Parmelia dadurch, 
dafs hier das Sporangium nur mit dem Mittelpunkte an die 
Unterlage gewachsen ist, und dafs die Schlauchschicht den 
von der Unterlage herrührenden Theil ganz bedeckt. Aber 
die Unterschiede der Früchte sind nicht sehr. bedeutend, und 
man kann. Cetraria als eine Unterabtheilung von Parmelia 
betrachten, welche eine .aufrechte Unterlage (Thallus) hat, 
1) C. islandica Achar. Lichenograph. univ. 512. synops. 
Lichen. 129. Lichen: islandieus Linn. sp. 16. 11. Loboria 
islandica Hoffmann plant. lichenos. t. 9. £.1. Isländisches 
Moos, isländische Flechte. Diese Flechte wächst auf den 
hohen und kalten Gebirgen durch ganz Europa au sumpfi- 
gen Stellen zwischen Gras und Moos. Sie wird vier bis 
sechs Zoll hoch, ist ziemlich fein eingeschnitten, die Lappen 
sind auf-der einen Seite braun auf der andern etwas heller 
und oft fast ganz grau, meistens so. gebogen, dafs sie ‚fast 
rinnenförmig erscheinen, am Rande fein unregelmäfsig. ge- 
zähnelt und gleichsam gefranst. An der Basis wo die Pflanze 
zwischen Moos steht, ist sie heller und hat oft rothe Flecken, 
als wäre sie in eine färbende Flüssigkeit getaucht. So lange 
die Unterlage feucht ist, hat sie eine grolse Biegsamkeit; 
trocken aber wird. sie ‚steif und fast zerbrechlich. Die 
Früchte sitzen nahe am: Rande nach oben, sind flach. ge- 
drückt und rund, und haben eine braune Farbe, wie die 
Unterlage. Diese Flechte ist von allen verwandten so, auf- 
fallend verschieden, dafs ‚sie sich nicht leicht verwechseln 
läfst. - Die Menge von Stärke in derselben, die Eigenschaft 
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ihrer Membran durch Kochen sehr 'erweicht zu werden, hat 
schon seit langer Zeit sie zu einem Nahrungsmittel in Island 
gemacht, und ihr auch den Namen des Isländischen Mooses 
gegeben; auch ist sie defswegen als Arzneimittel angewandt 
worden. Aufser der Gallerte enthält aber die Flechte einen 
bittern ‘Stoff den man zum Genufs scheiden imüfs, ' und der 
auch in den meisten Fällen zum Arzneigebrauch' zu verwer- 
fen ist. ‘Wir haben eine vortreffliche chemische Untersu: 
chung von Berzelius, welche er auch .in seinem’ Lehrbuche 
der Chemie vorgetragen hat. Der bittere Stoff‘ in der islän- 
dischen  Flechte oder das Moosbitter wie es‘ Berzelius 
nennt, ist hellgelb, pulverig, leicht und hat einen aufseror- 
dentlich hitlern Crseiniacks wie viele Alkaloide. Ungeachtet 
er nur in geringer Menge, 3 in Hundert, vorhanden ist, so 
hat doch die ganze Flechte davon einen sehr bittern 'Ge- 
schmack. Es löfst sich schwer und nur durch starkes Ko- 
chen im Wasser auf, dem er einen sehr bittern Geschmack. 
mittheilt, wohl aber läfst er sich als pulverig aus der Pflanze 
ausspülen; ein Mittel dessen sich‘ die Isländer bedienen, in- 
dem sie die zerschnittene Flechte wiederhohlt mit Wasser 
waschen, um sie zur Speise vorzubereiten. Beim Abdam- 
pfen läfst das Wasser den durch Kochen aufgelöfsten bittern 
Stoff wieder pulverförmig zurück. Durch länger fortgesetz- 
tes-Kochen zersetzt sich derselbe, wird braun und verliert 
den bittern Geschmack. Man hat sich dieses Mittels wohl 
bedient, um ein nicht bitteres Decoct zum Arzneigebrauch 
zu bereiten, aber die Farbe macht es widrig. ‘In Alkohol 
ist der Stoff leichter auflöfslich als in Wasser, aber: doch 
immer in kaltem Alkohol schwer auflöfslich. Die Auflösung 
ist gelbgrün und läfst den bittern Stoff: beim Abdampfen 
pulverförmig zurück. In verdünnten Säuren löfst er sich 
nicht leichter auf als in Wasser. Das beste Auflösungsmit- 
tel ist kohlensaures Alkali; die Auflösung ist grün und. äu- 
fserst bitter. Durch dieses Mittel wird die Flechte am leich- 
testen von ihrer Bitterkeit befreit, indem man ein Pfund fein 
gehackte Flechte mit 18 Pf. Wasser übergiefst, worin man 
2 Loth gereinigte Pottasche aufgelöfst hat, und 24 Stunden 
unter öfterm Umrühren stehen läfst.. Man läfst dann die Lauge 
abfliefsen und macerirt die Flechte so lange mit Wasser, 
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als dieses'noch' bitter oder alkalisch schheikti.i Oder: man 
siefst nach’ der Preulsischen Pharmacopöe auf'4: UnzehIs- 
ländisches Moos, 2 Pf. heifses Wasser, worin män 2 Drach- 
men kohlensaures Kali aufgelöfst, läfst es drei Stunden stehen, 
gielst die Flüssigkeit ab, spühlt den ‘Rückstand mit: kaltem 
Wasser wohl ‘aus, und trocknet ihn wenn'man ihn nicht 
gleich’ zum Deeoet verwenden will. * Doch geht bei diesem 
Verfahren: von ‘der Gallerte 'etwas ‘verloren, welches nicht 
geschieht wenn man nur kaltes Wasser anwendet. : Die Auf- 
lösung des bittern Stoffes in Wasser wird von Bleiessig mit 
hellgrauer Farbe, von salpetersaurem Qliecksilberoxydul als 
ein Reich Schleim: gefällt und von Eisensalzen gar nicht 
verändert. Durch die’ Gährung wird dieser Stoff zersetzt. 

Die‘ Stärke, ‘welche den zweiten: ausgezeichneten Be- 
standtheil der isländischen Flechte und zwar in bedeutender 
Menge 44,6 in Hundert ausmacht, wird erhalten wenn: man 
sie vorher von dem bittern Stoffe auf die angegebne Weise 
+ befreit hat. Das: Moos darf nicht geprefst werden, weil 
während der Behandlung mit Wasser viel Stärke lose 'ge- 
worden ist, und dem Wasser in kleinen, durchsichtigen 
Klumpen mit folgt. Dieser Umstand zeigt, dafs die Stärke 
wirklich mehlförmig' in der Pflanze et ist, wie auch 
die mikroskopische otenkchn bestätigt, welche im Innern 
der Zellen 'ungefärbte Körner erkennen läfst, verschieden 
von den gelblichen,. mehr an der Oberfläche befindlichen 
des bittern Stoffes. Sie löfst sich etwas in kaltem Wasser 
auf, und quillt damit auf: Nach der gänzlichen Abscheidung 
des bittern Stoffes kocht man 1 Pf. der angewandten Flechte 
mit 9 Pf. Wasser bis nur 3 Pf. übrig sind, seiht die Auflö- 
sung noch kochend heifs durch Leinen, und prefst das Un- 
aufgelöfste aus. Die durchgeseihte Flüssigkeit ist klar und 
farblos; sie bedeckt sich beim Erkalten mit einer Haut, und 
gesteht zuletzt zu einer undurchsichtigen graulichen Gallerte, 
die sich nach und nach zusammenzieht, ‘springt, wobei die 
Flüssigkeit herausdringt und .endlieh zu einer 'schwarzen har- 
ten und im Bruche 'glasigen' Masse austrocknet.: 'Löfst man 
sie dann wieder in heifsem Wasser auf, so erhält man nach 
dem Erkalten eine farblose aber undurchsichtige Gallerte, 
ohne Geschmack und nur mit einem ganz geringen Moos- 
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geruch.' ‘Durch lange fortgesetztes oder oft wiederholtes 
Kochen, verliert die Stärke ihre Eigenschaft zur Gallerte zu 
gerinnen. ‘In: Alkohol und Aether: ist sie auflöfslich. » Ver- 
dünnte Säuren lösen sie auf, nehmen ihr ‚aber die. Eigen- 
schaft zur. Gallerte 'zu gerinnen; bei: anhaltendem Kochen 
wird sie, wie-die gewöhnliche Stärke zuerst in Gummi, dann 
in Zucker verwandelt.‘ Salpetersäure verwandelt sie in Aepfel- 
säure und’ Oxalsäure.' "Wird Jod:in Alkohol aufgelöfst, mit 
einer warmen Auflösung der Stärke in Wasser vermischt, 
so: schlägt 'es sich anfangs nieder, hierauf löfst es sich aber 
wieder zu einer grünbraunen Flüssigkeit auf, dienach 24 Stun- 
den nur einen Stich ins Blaue zeigt. Es’ist also diese Stärke 
allerdings von der gemeinen Stärke verschieden. Auch an- 
dere 'Flechtenarten, z. B. Lichen fraxineus Linn. u. L. fas- 
tigiatus Pers. (Rumalina fraxinea u. R. fastigiata Achar.) 
geben eine Stärke, die sich aber von der obigen gar sehr 
dadurch unterscheidet, dafs sie nicht zu einer Gallerte wird. 

Die übrigen Bestandtheile der isländischen Flechte sind 
weniger merkwürdig. Sie enthält nach Berzelius noch Blatt- 
grün, nicht krystallisirbaren Zucker, Gummi, Extractabsatz, 
ein saures Kalisalz, welches 2. für weinsaures hielt, nebst 
einem Kalksalz von derselben Säure und phosphorsaurem 
Kalk. Die Säure hält ?feff für eine eigenthümliche Säure. 
Sie schiefst in Krystallen an, verflüchtigt sich ohne zu schmel- 
zen und ohne Kohle zurück zu lassen, macht mit Kali ein 
leicht "auflösliches. aber luftbeständiges Salz, mit Kalkerde 
ein 'schwerauflöfsliches neutrales und ein saures, krystalli- 
sirbares in 18 Theilen Wasser auflöfsliches Salz. Der Nie- 
derschlag mit Eisenoxyd gleicht dem 'bernsteinsauren Eisen- 
oxyd. ‚Die zurückgebliebene Membran oder der Faserstoff 
beträgt 36,2 in Hundert, und hat die Eigenschaft der Mem- 
bran von Kartoffeln, nämlich‘ durch Kochen schleimig‘ zu 
werden, weswegen die von dem bittern Stoffe befreite Flechte 
ganz und gar in eine gallertarlige Masse übergeht, und als 
solche zur Nahrung dient. Lok 


Wirkung. Vermöge seiner eigenthümlichen Verbin- 


dung von Pflanzengallerte und: bittern adstringirenden Be- 
standtheilen, steht‘ das isländische Moos zwischen den ro- 


\ 
ne ce s 
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borirenden und gallertartigen nährenden Mitteln in ‘der ° 
Mitte. — Innerlich angewendet wirkt dasselbe: 

1) nährend vermöge seines beträchtlichen Gehaltes von 
Amylum; | 

2) stärkend- heizen auf die Schleimhäute ud 
das Muskelsystem, — die Verdauung verbessernd, die ver- 
mehrte Schleimabsonderung vermindernd, specifik stärkend 
auf die Respirationsorgane und namentlich die Schleimhaut 
derselben; 

3) leicht das Gefäfssystem erregend, bei und daher 
contraindicirt bei entzündlichen Akteotionkäi, so wie bei Voll- 
blütigkeit, aktiven "Congestionen und Neigung zu aktiven 
Blutflüssen. | 

Hinsichtlich der reizend- erhitzenden Wirkung findet zwi- 
schen den einzelnen Präparaten eine wesentliche Verschie- 
denheit statt; am wenigsten reizend wirkt die Gelatina Li- 
chenis Islandici, am meisten die einfache Abkochung des 
Lich. Island. 

Um dem Isländischen Moose seine Bitterkeit zu neh- 
‚men, empfiehlt man eine mehrere Stunden fortgesetzte Di- 
gestion des Isl. Mooses mit heifsem Wasser und Kali car- 
bonic. (man rechnet auf vier Unzen Lich. Island. vier Pfund 
heifses Wasser und zwei Drachmen Kali carbon.). 

Die Formen, in welchen man das Isl. Moos verordnet, 
sind folgende: 

1) Ganz aufser Gebrauch ist die des Pulvers; 

2) desto häufiger wird die der Abkochung benutzt. 
Man läfst täglich eine halbe Unze bis eine ganze, mit Was- 
ser oder mit Milch abgekocht verbrauchen, verbindet die 
Abkochung mit Rad. Althaeae, Stip. Dulcamarae, Sem. Phel- 
landrii, Rad. Liquir. und Sem. Foeniculi, — läfst aber dann 
die beiden letzten erst gegen Ende der Abkochung zusetzen; 
8) als Gelatina Lichenis Islandici. Man bereitet 
sie durch starkes Einkochen. ' Eine Unze Isl. Moos giebt 
‚drei Unzen einer Gallerte, welche mit Syrup. Capill. Vener. 
‘oder Althaeae verbunden, Theelöffelweise genommen wird. 
‘Man verordnet sie folgendermafsen: Zep. Lichen. Islan- 
dic. 3j) coq. c. Aquae fontan. libr. jj leni igne ad 3vjjj re- 
man. ‘Quibus’c, express. colat. et ad 'Zvj inspiss. adhuc ca- 
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lent. admisceat. Syrup. Capill. Vener. 3) stent loco. frigido 
dum in gelatinam abeaät; f BTS; 

4) als Mooschokolate ( Pasta Cacao cum Lichene 1s- 
landico). — Trommsdorff empfahk zur Bereitung derselben 
schon vor längerer Zeit folgendes Verhältnils: Greröstete und 
von den Schaalen befreiete Cacaobohnen und feinen Zucker, 
von jedem vier Pfund, pulverisirtes isländisches Moos zwei 
Pfund und fein pulverisirte Salepwurzel drei Unzen. 

Nach der neuesten Angabe der Pharmacop. Borussica 
wird das zur Bereitung der Pasta Cacao  c. Lichene Islan- 
dico benutzte Isl. Moos’ erst drei Stunden mit heifsem Was- 
ser und Kali carbonic. digerirt, ‚abgewaschen, getrocknet 
und pulverisirt, und hievon drei Unzen auf anderthalb Pfund 
gerösteten Cacao und gleichviel weilsen Zukker und drei 
Drachmen Pulv. Rad. Salep gerechnet. 

5) Als gelatinöse Pasta, ähnlich der Pasta de Jujubis, ist 
sie neuerdings von Devilliers empfohlen worden (Hufeland 
Journ. d. pr. Heilk. Bd. LIH. St. 2. S. 118. 119.). 
Angewendet wird das Isländ. Moos in allen den Fällen _ 
von Schwäche, wo stärkend-nährende Mittel angezeigt sind, 
vorzugsweise jedoch bei Schwäche torpider ‚Art, einem ho- 
hen Grad von Erschlaffung, sehr  profuser Schleim - oder 
Eiterabsonderung, nach bedeutendem Säfteverlust, wo ‚nicht 
- blofs Nahrungsstoff zugeführt, sondern zugleich auch die 
Verdauung gestärkt, der Procefs der Assimilation verbessert, 
und Muskel- und Gefäfssystem gehoben werden soll. 

Besonders zu empfehlen ist das Isländ. Moos in den 
genannten Formen; ER 

1) bei bedeutender Entkräftung und Abmagerung, mit 
Schwäche der Organe der Digestion, oft aber auch oline 
diese, in’ dem Stadium der Reconvalescenz nach starken se- 
rösen und blutigen Profluvien, bei anfangender Hektik nach 
zu schnell auf einander folgenden Wochenbetten, zu. langem 
Nähren der Kinder, ioder zu lang eiternden Wunden und 
Geschwüren. — Vortrefflich ist oft hier die Verbindung des 
Isl. Mooses mit Milch, Cacao, als. Mooschokolate, oder bei 
einem hohen Grade von: torpider Schwäche mit kräftigen 
tonischen Mitteln, namentlich mit China; a 
. 2) bei hartnäckigen Durchfällen,. ruhrartigen Beschwerden. 
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Besonders passend ist das Isl. Moos hier oft als stärkende 
Nachkur zur gründlichen Beseitigung der zurückgebliebenen 
örtlichen Schwäche, — in Herbinding mit Salep, Ichthy O- 
colla und Hirschhorngallerte, oder, nach Umständen, mit 
Cascarilla, Simaruba ud Cairpdühbheilk | 

3) Einen ausgezeichneten Ruf hat sich ferner Pr Isl. 
Moos in chronischen Brustkrankheiten erworben und zwar _ 
in folgenden besondern Fällen: 

a) bei Anlage zur Lungensucht; — unpassend ud zu 
widerrathen bei jungen, vollblütigen zu aktiven Congestionen 
und entzündlichen Affektionen geneigten Subjekten; dagegen 
zu empfehlen bei vorwaltender Schwäche torpider Art, be- 
sonders Neigung zu profuser Schleintäbsonderung, in Ver- 
bindung mit Stip. Dulcamarae. | 

b) dei Schwäche der Schleimlaut der Knien über- 
haupt, Disposition zu Blennorrhoe, zur Heiserkeit, hartnäk- 
kigen Brustkatarrhen, so wie als stärkende. Nachkur nach 
Bronchitis oder Pneumonieen. — ‚Sehr empfehlenswerth ist 
hier nach Umständen die Gelatina Lich. Islandie. allein oder 
mit Eselinnenmilch, oder Stip. Dulcamar., — oder bei einem 
höhern Grad von Erschlaffung der Schleimhäute die Abko- 
chung des Isländ. Mooses, in Verbindung mit andern bitter- 
zusammenziehenden Mitteln; 

c) in dem dritten Stadium des Stickhustens, vortrefflich 
in Verbindung mit China; 

d) in der Lungensucht, nach V erschiedenheit der einzel- 
nen Fälle, mit linckönshmikhl: Stip. Dulcamarae, Sem. Phel- 
landr., Bad. Senegae und Polygal. amarae. 

Zu. widerrathen bei entzündlicher Complication,  gro- 
{ser Reizbarkeit des Gefälssystems, Neigung zu aktiven Gon- 
gestionen und Bluthusten, trocknem Husten und Tuberkeln, 
dagegen besonders zu empfehlen in den Fällen von Phthisis 
pituitosa und exulcerata, welche sich durch. sehr profuse 
Schleim- oder Eiterabsonderung auszeichnen. — 

In Island bedient man sich des Isl. Mooses als Nah- 
rungsmittel; man reinigt ‘es von beigemischten fremdartigen 
'Theilen, wäscht es, ‚trocknet .es, und: wendet es dann als 
Mehl an. Zwei Theile dieses Mehls hält man eben so nahr- 
haft, als einen "Theil Weizenmehl. | 0m, 
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»CHABARRO. S. Alchornea. ir 

CHAEROPHYLLUM. Eine Pflanzengattung aus der 
natürlichen Ordnung der Umbellen- oder Doldenpflanzen 
und Linne’s Pentandria Monogynia. Die Kennzeichen sind: 
Eine besondere Doldenhülle ist vorhanden; ‚die Frucht ist 
stielrund (teres), ohne Ribben oder doch mit nur wenig her- 
vorstehenden Ribben, an der Spitze mit einem Ansatz (r0s- 
trum.). ir er 

1) Ch. sylvestre Linn. Willd. sp. 1. 1451. Hayne Arz- 
neigew. 1. t.. 33. Anthriscus sylvestris Hoffmann. De Candı. 
4.1.223. Kälberkropf. Eine perennirende Pflanze, welche 
sehr häufig, fast durch ganz Europa, besonders aber im mitt- 
lern an Zäunen, am Rande der Laubwälder und ähnlichen 
Orten wild wächst. Sie wird gar‘ oft mit.dem Schierling 
(Conium maculatum) verwechselt. Sie wird drei bis vier 
Fufs hoch, hat einen: ästigen stark gestreiften Stamm, sehr 
zusammengesetzte und zertheilte Blätter, deren letzte Lappen 
lanzettförwig sind mit einer zarten Stachelspitze. Oben sind 
sie glänzend und glatt, nur am Rande und unten findet man 
mehr oder weniger Haare, immer aber sind die Blattschei- 
den haarig, wodurch sich die Pflanze von dem Schierling 
unterscheidet, dessen Blätter und Blattscheiden durchaus 
glatt sind. Die Blütendolde ist ziemlich grofs mit weifsen 
Blumen. Die allgemeine Doldenhülle fehlt;; die besondere 
besteht aus vielen länglichen, spitzen Blättchen. Die Frucht 


ist 2—3 Linien lang, dünn und ohne Ribben, nur der An- 


satz ist gefurcht; sie wird bei der Reife ganz schwarz und 
die Griffel verwelken bald. Die Frucht ist viermal solang 
als der Ansatz. ‘Die Pflanze wird, wenn sie noch jung ist, 
in manchen Gegenden als Kohl gegessen, und ist auch in 
- neuern Zeiten zur Arznei angewandt worden. Lk 
Das aus dem Kraute bereitete Extrakt hat neuerdings 
Osbeck gegen eingewurzelte Syphilis in Verbindung mit 
Sublimat empfohlen. (Osbeck expose de la methode pour 


guerir les malad. vener. degen. 1811, Stockholm. übers. v. 


Mayer. Bremen 1813). Drei’Wochen lang werden täglich 
zweimal, Morgens und Abends sechs Gran genommen, dann 


diese Gabe nur noch Abends und Morgens eine Sublimat- 


pille, in welcher 3 Gran Sublimat enthalten ist, bis zur sechs- 


un 
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ten Woche. Wurde durch diese Kur das vorhandene ve- 
nerische Uebel nicht geheilt, so wird die Kur noch einmal 
sechs Wochen gebraucht, aber ohne Sublimat. 

Wenn diese Kurmethode in mehreren Fällen,’ wo sie 
in Gebrauch gezogen wurde, sich sehr nützlich bewiesen hat 
(Schweigger in Hufeland’s Journ. d. pr. Heilk. Bd. XLIV. 
St. 6. S.'61.), so kommt bei derselben die gleichzeitig zu 
beobachtende äufserst strenge Diät sehr in Betracht. O—n. 

CHALASIS. SS. Synicesis. 

CHALASTICA.  S. Emollientia. 

CHALAZIA, Chalazion, oder Hagelkorn. Man ver: 
steht darunter eine kleine, harte, unschmerzhafte Geschwulst 
der Augenlider, meistens in der Nähe der Ränder derselben. 
Sie kommt gleich häufig an beiden Augenlidern vor; am 
obern aber fast nur auf der äufseren Fläche. Am unteren 
Augenlide jedoch hat das Chalazion nicht selten an der in- 
nern Seite, auf der concaven Fläche des Tarsus, seinen Sitz. 
In diesem Falle bemerkt man äufserlich am Augenlide nur 
eine undeutliche, wenig auffallende Erhöhung; wendet man 
aber das Augenlid um, so zeigt sich eine genau begrenzte 
Geschwulst, gewöhnlich von uelblicher Farbe. Weniger 
deutlich ist der Umfang dieser Geschwulst, wenn die sie 
bedeckende Conjunctiva stark geröthet und aufgelockert ist; 
Das an der innern Fläche der Augenlider haftende Chala- 
zion verursacht in manchen Fällen, besonders wenn es sehr 
hart und grofs ist, durch sein Anliegen an den Augapfel, 
ein lästiges drückendes Gefühl und einen gereizten Zustand 
des Auges. Kommt das Chalazion an der äufseren Fläche 
der Augenlider vor, so bringt es keine ähnliche Beschwer- 
den hervor; doch ist immer eine Verunstaltung damit ver- 
bunden, die mehr in die Augen fällt, wenn es gröfser‘ist, 
oder wenn, wie es sich manchmal ereignet, mehrere Chalazia 
zugleich zugegen sind. Der Umfang ‘des Chalazion ist ver- 
schieden, von der Gröfse eines Stecknadelkopfes bis zu’ der 
einer-Erbse. Bei der Berührung mit dem Finger fühlt es 
sich meist elastisch an, mitunter aber ist ‘es steinhart, und 
wird dann Lithiasis genannt. Das an der innern Fläche der 
Augenlider vorkommende Chalazion, ist immer mit dem Tar- 
sus fest verwachsen und unbeweglich. Haftet es aber an 


400 Chalazia, 


der äufsern Fläche ‚des Augenlides, so liegt es oft unmittel- 
bar. unter .den. allgemeinen Bedeckungen und. läfst- sich im 
Zellgewebe mehr oder weniger hin En her schieben. 

Der Entstehung des Chalazion''gehet immer. jene leichte 
Entzündung der Augenlider ‚vor, die unter dem Namen Ger- 
stenkorn oder: Hordeolum ‚bekannt: ist. ‚Oft ist. diese .Ent- 
zündung so ‚unbedeutend, dafs sie kaum. beachtet ‚wird, und 
erst-das entstandene ‚Chalazion: auf ihr: früheres Dasein hin- 
deutet. Vorzüglich in scrophulösen und arthritischen ‚Sub- 
jecten hat das Hordeolum ‚die. Neigung‘ sich zu |verhärten, 
zumal: wenn es vernachläfsigt oder mit adstringirenden Mit- 
teln unzweckmäfsig behandelt wird. Auch.der "Aufenthalt in 
einem verdorbenen Luftkreis; und der Genuls geistiger Ge- 
tränke, während des. Verlaufes ‚des Hordeolum, veranlassen 
oft das:Chalazion.. Genau betrachtet: ist dasselbe. nichts, an- 
deres, als eine ins 'Stocken gerathene Eiterung; denn. wird 
es entzwei geschnitten, so findet ınan. meistens, dafs ‚es, aus 
einer ‚breiartigen oder käsigen ‚Substanz bestehet, welche von 
einer festen, dicken. Membran umschlossen ist. rt 

Die Vorhersage des Chalazion ist: günstig. Ist es. klein 
und frisch entstanden, so wird es manchmal von selbst auf- 
gezogen, und verschwindet in Zeit von einigen Monaten, 
wie ich an mir selbst und an Anderen vrietlerhiolih beobach- 
tethabe. Gröfsere, aber nicht veraltete und nicht ‚sehr. harte 
Chalazia lassen sich, wenn sie ganz oberflächlich liegen, durch 
Reizmittel nicht selten zertheilen, oder es erfolgt Entzündung 
und Eiterung derselben, wodurch sie'zerstört werden. Grofse, 
* harte und veraltete Chalazia, so wie diejenigen, welche an 
der innern Fläche der Augenlider ihren Sitz haben, werden 
durch (die Operation zuverläfsig entfernt. Sind mehrere Cha- 
lazia zugegen, findet eine verkehrte Behandlung statt, wird 


der Kranke noch fortwährend oft von Gerstenkörnern be- 


fallen und leidet er an einer deutlich ausgesprochenen Dys- 
crasie, an Drüsenverhärtungen ‚anderer. Theile u. s. w., SO 
kann sich ‚leicht ein Seirrhus der Augenlider 'ausbilden. 


‚Die Behandlung des Chalazion geschicht, wie ‚aus dem. 


Vorhergehenden ua auf zw BER Art, entweder mit rei- 
zenden, zertheilenden Arzneien, ‘oder, durch die Operation. 
Zu Pa Reizmitteln, durch deren Anwendung die Zertheilung 


des 
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des Chalazion bezweckt wird, ‚gehört das 'öftere Reiben der 
erhöhten 'Stelle: des Augenlides mit dem: Finger... Viel wirk- 
samer sind Einreibungen mit geistigen Mitteln z.B. mit Spi- 
ritus lavanduli, serpylli, rosmarini u. dgl., wozu noch Tinc- 
'tura‘ cantharidum, ‚Spiritus salis ammon. caust. etc. zugesetzt 
werden kann. Aufserdem mufs das Chalazion immerfort mit 
zertheilenden Pflastern,, Empl. saponat., Empl; mercar,, Empl. 
gummi resin. bedeckt: sein.: Bemerkt' man, dafs bei dem Ge- 
brauche dieser Mittel eine Entzündung. der erhöhten Haut- 
stelle erfolgt, so mufs dieselbe gehörig gesteigert und: dann 
durch ' erweichende Breiumschläge . die  Eiterung befördert 
werden. — Ist die Operation angezeigt, so wird vorerst mit- 
telst eines Scalpells indie allgemeinen Bedeckungen ein 
breiter Einschnitt gemacht ‘und das Chalazion entblöfst. — 
Dieses wird darauf mit einem Häkchen oder Pincette ge- 
fafst, und mit dem Scalpell oder einer gekrümmten 'Scheere 
vom Zellgewebe getrennt und ausgeschält. Hiebei mufs vorzüg- 
lich Acht gegeben werden, damit der Tarsus nicht verletzt 
werde. Bei Verwachsung des 'Chalazion’ mit dem Tarsus, 
wird es nicht- ganz exstirpirt, sondern entzwei geschnitten 
und nur sein vorderer Theil‘ entfernt. Die zurückbleiben- 
den Reste müssen durch Anwendung des Lapis infernalis 
zerstört werden. — Hat das Chalazion an der innern Fläche 
des Augenlides seinen Sitz, so'wird dieses gehörig nach: aus- 
wärts gekehrt und während der Operation 'durch einen Ge- 
hülfen in dieser Lage erhalten. ‘Nach geschehener: Umstül- 
pung des Augenlides, wird ‘das 'Chalazion, ohne .dafs irgend 
ein Einschnitt in die Conjunctiva vorher‘ gemacht ‚werden 
dürfte, mit dem Häkchen gefafst und: der gröfste "Theil des- 
selben mit ‘der Scheere oder dem Scalpell abgetragen. ‘Der 
zurückbleibende und am Tarsus haftende Theil, wird so- 
gleich mit Lapis infernalis betupft. Doch ist zu :bemerken, 
dafs leicht nach dieser Operation in jenen Fällen, ‘wo die 
das Chalazion bedeckende: Conjunctiva sehr geröthet und 
aufgelockert war, an der innern Fläche des Augenlides ein 
Sarcom sich bildet, welches‘ sodann ebenfalls entfernt wer. 
den mufs. > | Ä 

Synonim. Chalazia, Chalazium, Chulazeosis, Chalazeon, Porosis, 
»» Tophus, 'Grando. DE En BE 

Med. chir. Encycl. VII, Bd, 26 
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CHALCANTHUM. : Ist. der Name für das natürliche 
schwefelsaure Kupferoxyd oder für Kupfervitriol 'beil den 
Alten. Plinius giebt''die blaue Farbe und den: Glanz’ an, 
setzt aber hinzu, es werde zum Färben des Leders gebraucht; 
vermuthlich nahm man dazu ein mit schwefelsaurem' Eisen 
gemengtes Salz. nr a ah Loki 

CHALCITIS nannten die Alten den Atramentstein, 'ein 
Gemenge von Thon, Eisenoxyd und schwefelsaurem Kupfer- 
oder Eisenoxyd, welches meistens durch Grubengewässer 


und Feuersetzen entsteht. © are EBENE 
CHAMAECISTUS.  S. Helianthemum‘ und  Rhodo- 
dendron. rei 


CHAMAEDRYS.  S. Teeucrium. 

CHAMAELFA.. 'S. Daphne. 

CHAMAELEON. S. Carlina. 

CHAMAELERFA.  S: Daphne. 

CHAMAEMORUS. S. Rubus. 

CHAMAEPITYS. 'S. Teucrium. 

CHAMAESYCE. S. Euphorbia. 

CHAMILLA. S. Matricaria. 

CHAMOMILLA. SS. Matricaria. 

CHAMPIGNON.  S. Agaricus. I 

CHAMP OLIVIER oder NOE.: Dieses Bad liegt in 
einer anmuthigen Gegend, 1400: Fufs ‚über dem Spiegel 
des Meeres, dicht bei der’ durch die heldenmüthige Verthei- 
digung des Bubenbergs und die furchtbare Niederlage Karls 
des Kühnen (am 22. Juni 1476) berühmt gewordene Stadt 
Murten. Das hier entspringende Mineralwasser galt: früher 
nach Vissaula’s Beschreibung für ein Eisenwasser, enthält 
aber nach Züthy’s im Jahre 1826 unternommenen Analyse 
keine Spur von Eisen. Nach Läthy hat das Mineralwasser 
die Temperatur von 9,50’R., und enthält in sechszehn Un- 
zen nur zwei Gran feste Bestandtheile (14 Gran kohlensau- 
ren Kalk und } Gr. schwefelsauren Kalk). 

Als Bad’ hat man es angewendet bei Rheumatismen, 
Skropheln, Lähmungen und: Kachesien, 

Litt. Vissaula, in Gemeinnützigen Schweizerischen Nachrichten. 1812. 


No. 104. 105. 
'G. Rüsch, Anleitung zu dem richtigen Gebrauch der Bade- und Trink- 
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‘ Chanker. Charbonnieres. 
kuren, mit besonderer Betrachtung der‘ schweizerischen "Mineralwasser 


und Badeanstalten. Th. II. 1826, S. 272, O—n 
 CHANKER.  S. Syphilis. 
"CHAPELLE-GODEFROY. Die Mineralquelle von C. 
entspringt in: dem Departement de l’Aude, auf dem linken 
Ufer der Seine, eine halbe Lieue von Nogent entfernt und 
gehört zu der Klasse ‘der erdigen Eisenwasser. Nach Cx- 
‘det und Eusebe Salverte enthält eine Pinte derselben an 
festen Bestandtheilen: 
Kohlensauren Kalk...............3,630952 Gr. 
Kohlensaures Eisen ....... FAR: 3,030202 » 
Palissier und  Alibert empfahlen sie.bei Schwäche des 
Magens und :Darmkanals; doch wird sie wenig benutzt. 


Litteratur. 


Cadet u. Eusebe Salverte, in Annales de Chimie. T, XLV, p- 305. 
Manuel des eaux min6rales de la France par Ph. Patissier. Paris 1818, 
p- 412. 


Precis historique sur les eaux minerales les plus usitees en Medecine 


par J. L. Alibert. Paris 1826. p. 343. O—n 
CHARACTER. Das’ Wort hat doppelte Bedeutung. Ein- 


mal heifst es ein Kennzeichen, und wird gebraucht zur Bezeich- 
nung aller äufsern Erscheinungen, besonders der wesentlichen, 
woran man einen Naturkörper oder ein Naturphänomen er- _ 
kennen und von andern unterscheiden kann, daher die Cha- 
racteres specifici der Pflanzen, Thiere u. s. w. die Cha- 
racteres pathognomonici oder diagnostici der Krank- 
heiten. — Zweitens aber wird das Wort auch gebraucht 
zur Bezeichnung der innern wesentlichen Natur eines Din- 
ges, und also ‘bei Menschen, seines Tiemperaments, seiner 
Eigenthümlichkeit, bei Krankheiten ihres Wesens, ihrer in- 
nern Grundursache; z. B.'die Krankheit hat einen entzünd- 
lichen, nervösen, gastrischen Karakter. H—d. 
CHARBONNIERES. Die Mineralquelle von Ch., be- 
kannt seit 1774; entspringt‘ bei dem Dorfe dieses Namens 
in. einer angenehmen Gegend nur anderthalb Lieues von 
Lyon, im Departement du Rhöne, unfern der grofsen von 
Eyon nach Moulins führenden Sträfse, und wird von Juni 
bis Ende September benutzt. 
‘Sie ist sehr ergiebig, kalt, von einem zusammenziehen- 
26 * 
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den Geschmacke, ‘und einem Geruch nach Schwefelwasser- 
stoffgas. 

Nach Marsonnat und Carlhant enthält dasselbe: kohlen- 
sauren und. schwefelsauren Kalk, salzsaures Natron, kohlen- 
saures Eisenoxyd, Extraktivstoff und Schwefelwasserstoffgas. 

.. Brachet , welcher ‚dieses Mineralwasser später  unter- 
suchte, ‘will dagegen nur Kohlensäure und Eisen. .(in einer 
Pinte einen Gran), und keine: der genannten andern Salze 
gefunden haben. Ä 

Sainte- Marie und Brachet rühmen es als Getränk allein, 
oder mit einem Zusatz von Milch zu drei bis vier Gläsern 
bei Schleimflüssen, Bleichsucht ‘und der, nach kalten Fiebern 
oft zurückbleibenden Schwäche des Unterleibs. 


Litt. Manuel des eaux minerales de la France par Ph. Patissier. 
Parıs 1818, p. 389. O—n. 


CHARLOTTENBRUNN. Die durch. ihrem ausgebrei- 
teten Leinenhandel bekannte Manufakturstadt Charlotten- 
brunn, liegt 14144 Fufs über dem Meere im Waldenburger 
Kreise in Schlesien, in der Fortsetzung des lieblichen, von 
der‘ Weistritz gebildeten 'Thale. Die zu Ch. entspringende, 
seit 1724 benutzte, früher unter‘ dem Namen’ des Tannhäu- 
ser Sauerbrunnens bekannte Eisenquelle, ist arın an festen 
und flüchtigen Bestandtheilen. Nach Xlaproth's Analyse ent- 
halten sechszehn :Unzen derselben: ’ 

K.ohlensaures Natron 


"Salzsaures. Natron Sc BIETE 0,125 Gr. 
Extraktivstoff | Auer 
Schwefelsauren Kalk.................: 0,100. » 
Kohlensauren Kalk................:... 1,500 » 

.\Kohlensaures Eisen ................... 0,112 » 


Kohlensaures Gas...eine unbestimmte Menge. | 
_ Benutzt wird die  Mineralquelle als Getränk. und. Bad | 
bei Schwäche des Magens und Darmkanals, Hypochondrie, 
Verschleimungen der ‘Brust und ‚des Magens, Anomalien 
der monatlichen Reinigung, Bleichsucht,  Steinbeschwerden, 
Nervenschwäche u. S. w. 
Im Sommer 1826. betrug die Zahl der Kurgäste nur 50, 
gegeben wurden 1181 Wasserbäder, versendet 38 Flaschen ; — 
im Sommer 1828 zählte man in Ch. eine gleiche Menge Kur- 
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gäste, versendet wurden 330 Flaschen, gegeben 902 Was. 
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' CHARNIER, Gelenke (Akologie). Unter Charnier 
oder Gelenke versteht man eine solche künstliche Verbindung 
zweier oder auch mehrerer Körper, vermöge welcher sie fest 
an einander hängen, und sich nach einer: oder nach allen 
Seiten im Kreise um den Verbindungspunkt bewegen lassen. 

Der Zweck kann sein: Uinlegung ‘des einen Theiles 
_ behufs der Verkürzung des Ganzen (z.B. beim Bisturi); 
Einschliefsung eines dritten Körpers zwischen die beiden 
durch Gelenke verbundenen Theile (Compressorien); Sei- 
tendrehung des einen 'Theiles bei beabsichtigter Lagerung 
anderer Körper in gewissen Stellungen (Elevatorien); Füh- 
rung zweier Schneiden gegeneinander, um durch Verkleine- 
rung des Winkels einen zwischen sie gelegten Körper zu 
trennen (Scheeren). 

Die einfachste Art des Gelenkes dürfte wohl je: 
ne sein, wo die Enden zweier Körper mit ebenen Flächen 
aufemanderliegen, und so durch einen cylindrischen Stift 
oder Nagel verbunden sind, dafs sie sich im Kreise 'bewe- 
gen lassen. Die Trennung eines Theiles vom andern ver- 
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hindert entweder die beiderseitige Nietung des. Stiftes, hast 
ein Ansatz auf der einen, und eine Mutterschraube auf der 
andern Seite; oder eine Stellschraube, das ist eine solche 
Schraube, die zunächst dem Kopfe einen glatten Hals be- 
sitzt, an den der dr ehbare Theil stigeseho he wird, und die 
mit dem Ende in den andern Bestandtheil angedreht wird. 

Ein solches Charnier findet sich bei verschiedenen Ma- 
schinentheilen, insbesondere aber bei Scheeren, Kornzangen 
und dergl. mit der Abänderung, dafs die Bestandtheile zur 
Hälfte einwärts verschwächt sind, und die erhabenen Rän- 
der der entstandenen Vertiefung nur einen Theil der kreis- 
förmigen Bewegung erlauben. Letztere Gelenke nennt man 
den Schluls (Entablure). 

Ist das eine Ende der zu verßindenden Bestandtheile 
gabelförmig, das andere in den Einschnitt desselben einge- 
schoben, und beide auf vorbeschriebene Art mit einander 
vereinigt, so ist das hergestellte Charnier dauerhafter und 
sicherer, indem der Eingriff der Theile in einander ihre 
oberflächliche Trennung erschwert, und die sie vereinigende 
Achse statt eines einzigen zwei Anhaltspunkte erhält. — Es 
heifst schlechtweg Charnier- oder Gabelgelenke, und 
ist da in Anwendung, wo die Wirkung des Ganzen einem 
gröfsern Widerstande ausgesetzt ist; der gabelförmige Be- 
standtheil 'heifst: der weibliche, ‘der andere ‘der männli- 
che Gelenktheil. Sind die Theile nach jener Seite, durch 
welche sie mittelst des Stiftes, vereint. werden sollen, zu 
schwach, um diesen durchgehen zu lassen, so werden sie 
dort entweder einerseits, oder auf beiden Seiten verstärkt 
und die Oeffnung durch die Mitte geführt. Meist: ist. die 
Verstärkung kreisförmig, so dafs die Gelenktheile Scheiben 
bilden, die in einander eingreifen. Gelenke dieser Art fin- 
det man sehr häufig bei Verbindung zweier Platten nach 
ihren Rändern, zweier Stangen u. s.w.. Als Beispiele dienen 
die Haken am Pelikan, am Zahnschlüssel, u.s. w., Chabert’s 
Turniket, Kleins Turniket u. s. w. \ 

Wenn beim Umlegen der verbundenen Theile zwei Flä- 
chen derselben. auf le anliegen sollen, so. mufs die 
Verstärkung nach der diesen Flächen entgegengesetzten Seite 
gerichtet sein, sonst kann im Falle beiderseitiger Verstärkung 
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die Drehung, der Theile nur soweit gehen, als die einerseits 
vorspringende ‘Verstärkung der Gelenke erlaubt. — Solche 
Charniere heifsen bei 'Thüren, Klappen u. s. w. Klappge- 
hänge. | 4 

Zuweilen besitzt der. eine von jenen zu verbindenden 
Theilen eine flache‘ schmale Oeffnung, in die der andere 
verschwächte Theil eingeschoben ist, wonach dann beiden 
ein Bolzen als Achse dient. Diese Art Schlufs bei Zangen, 
Knochenscheeren u. s.: w. nennt man den durchgesteck- 
ten Schlufs (Jonetion passee). Hiebei kommt die Hand- 
habe des rechten 'Gebifstheiles auf die linke, und die des 
linken Gebifstheiles auf die rechte Seite; sie kreuzen sich 
demnach im Schluise. 

Brauchbar: sind’ solche :Charniere bei Werkzeugen der 
Art, welche ihre Wirkung beim Schliefsen der vorderen 
Theile äufsern, ‘indem sie: mit letzteren feste, harte Körper 
halten oder theilen, also bei Zangen, Scheeren u. S. w. 

Weil» aber. die Oeffnung des Gebisses nur durch das 
Auseinandergehen der Handhaben mittelst einer Feder, oder, 
wenn Ringe angebracht sind, ‚mittelst der Finger einer Hand, 
falls "aber. keine Ringe vorhanden ‘wären, nur mit beiden 
Händen geschehen kann, so ist für Instrumente, die zur Aus- 

 dehnung oder zu einer solchen Operation gebraucht werden 
sollen, bei welcher die Vordertheile des Gelenkes in Wirk- 
samkeit'treten, die Feder- und Fingerkraft unzureichend, die 
' Handhabung mit beiden Händen oft: untauglich und unbe- 
quem, und deshalb eine andere: Art der Verbindung noth- 
wendig., Es werden in.diesem Falle an die innern Flächen 
‚der ‘zu vereinigenden Theile gleich weit von den Enden 
vorspringende kreisrunde Gelenktheile angebracht, und durch 
einen Bolzen vereint. Dies findet statt bei den Dilatato- 
rien, ‚bei: einigen 'Gorgerets, ‚und andern Steinschnittinstru- 
menten. : Damit nach. geschehenem Zusammendrücken der 
Handhaben dieselbe wieder auseinander gehen, und die Vor- 
dertheile sich schliefsen, pflegt man Federn anzubringen. 

Beim Gabelgelenke, wenn mittelst desselben die En- 
den zweier Maschinentheile verbunden werden, kann zu- 
weilen: die Forderung) eintreten, ‚dafs das Gelenke nur eine 
theilweise Drehung des einen oder des andern Theiles 
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‚erlaube, und dafs die beiden Theile dann, wenn jene‘Dre- - 


hung erfolgt ist, sich 'dieserseits ‚nicht weiter bewegen las- 
sen; kurz, kommen die, vereinigten Theile in die vorgeschrie- 
bene Richtung gegeneinander, so können sie nicht: mehr 
vor-'sondern nur rückwärts gedreht werden. Dieser Zweck 
ist sehr leicht zu erreichen, wenn man die Ränder des weib- 
lichen Gelenktheiles schief absetzt, und dem Absatz hinter 
dem’ männlichen Gelenke: dieselbe Lage giebt,.so dafs .er 
sich, wenn die Theile in: die'vorbeschriebene Richtung, 'kom- 
men, genau an: die Ränder des weiblichen: Gelenkes ‚anlegt: 
. Ein Beispiel: ist die hintere Stange am: .Bolocgwi schen Tur- 
niket für die Rippenschlagader. — 

Bei kreisförmig gebildeten Gelenktheilen rm man 
seine Absicht durch PL ET von Vorsprüngen an hei 
den Theilen. — ’ 

Soll das Charnier die ai nach zwei ‚Seiten er- 
lauben, so .mufs es: anders .als ie Dicke beschriebenen 'kon- 
struirt sein. “Die einfachste Art ein solches Gelenke 'herzu- 
stellen,'ist. die, dafs man: sich eines Mittelstücks bedient 
in welches die zu vereinigenden Theile eingelassen. sind, und 
welches einerseits ein weibliches, ‘andererseits ein männliches 
Gelenke besitzt; die Gabel fafst somit den einen Theil) und 
das männliche Geleuke greift in die Gabel: des zweiten 
Theiles. 

' Zuweilen ist die Bouinikiee S, dafs . der eine Theil isich 
über ‘dem andern auf Hy nsdller. und nebstdem noch 
um den Vereinigungspunkt'im Kreise bewege. Hier 
mufs das’ Mittelstück 'an einem Ende ein Gabelgelenk, 


am andern einen glatten Stift haben, der:in einer Oeffnung - 


des fixen Bestandtheiles steckt, und sich ‘darin im: Kreise 
drehen läfst. Mittelst eines seitlich eingeschobenen Bolzens, 
der in eine Furche des och ehkjen: Stiftes eingreift, oder 
mittelst einer angedrehten Schraubenmutter, verhindert man 
die Trennung .des Mittelstückes von dem ihm zur : Basis .die- 
nenden Theile. Beispiele an den englischen Schlüsseln 
und einigen Elevatorien. 

Endlich giebt es noch ein einfaches Gelenke, die 
augenblickliche Bewegung nach allen Seiten: mög- 
lich macht. Dies ist‘ das Kugelgelenke. Zwischen zwei 


\ Charpie, 409 


Pratzen: anıder Unterlage wird eine Kugel ‘gehalten, in 
der ein Stift befestigt ist, ‚an welchen der zu bewegende 
Theil angesteckt und oberhalb durch eine Flügelschraube 
oder durch einen Stift,: eine vorgeschobene Metallplatte 
fixirt ist; z.B. bei manchen Zahnschlüsseln, und Elevato- 
rem. 3 yuyunl 4 Kr — la. Ä 
"CHARPIE gehört zu: den’ am häufigsten gebrauchten 
Materialien des: Verbandes, und: besteht: aus einzeln ausein- 
ander: gezogenen Leinewandfäden: : Die hierzu benöthigte 
Leinewand mufs weich, dabei jedoch nicht zu sehr abge: 
nutzt, ungefärbt, von’ mittelmäfsiger Stärke, nicht steif, nicht 
mit scharfer Lauge gebleicht oder schon zu Verbandstücken 
gebraucht sein. Die Charpie ist entweder eine geschabte, 
Linteum rasum, und wird dadurch gewonnen, dafs man die 
Leinewand mit einem Messer‘ schabt, ‘oder sie besteht aus 
einzeln ausgezogenen Fäden, .Linteum carptum, deren 
Fäden 4 bis 6 und mehrere Zoll lang sind; welche der Länge 
nach zusammengelegt werden und die geordnete Charpie 
abgeben; \die kurzen, durcheinander geworfenen Fäden bil- 
den die sogenannte rohe, verworrene Charpie. : 
In England bereitet man die Charpie im: Grofsen: fa- 

brikmälsig auf Maschinen. ‘(Beschreibung der in England 
gebräuchlichen‘ Charpie-Maschinen in Zhrlich’s chirurg. Be: 
obacht. Bd. II. Lpz. 1815. ' Weifs de lintei rasi anglici 'pa- 
randi methodo. Berol. 1827). Die eine Seite: dieser Char- 
pie ist glatt, die andere dagegen rauh; will man sich ‘ihrer 
bedienen, . so braucht ‘man nur die benöthigten ‚Stücke ab- 
zuschneiden; so manchen Nutzen ‘aber auch diese Art‘von 
Charpie besitzt, so manche Mängel: bemerken: wir auch 
an derselben. "Wir können ihr nicht älle diejenigen: For- 
men geben ‘wie ‘der gewöhnlichen Charpie, aus derselben 
z.B. keine Chärpiekuchen, Bourdonnets, Meschen, Wieken; { 
Pinsel u. s. w. :bereiten; ferner: sind wir aufser Stande: durch 
die englische Charpie' den Wunden und Geschwüren den 
_ erforderlichen Druck zu geben, mittelst derselben tiefe Wun- 
den u: s. w. auszufüllen. — Man hat’ in Deutschland ver- 
sucht‘ diese englische Charpie nachzuahmen, indem man aus 
einem‘ Stück Leinewand die Querfäden bis auf einige we- 
nige ausziehen liefs, zwischen zwei derartigen Leinewand- 
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stücken! sogenannte-gekrempelte Charpie legte und das Ganze 
prefste. — Eichheimer (in v.Siebold’s Chiron Bd. 11.St. 3.) 
hat: nachstehendes Verfahren zur‘ Charpie-Bereitung ' ange- 
geben: 'mittelst Kratzmaschinen wird die rohe: Charpie so 
bearbeitet , dafs sie 'die ‘Beschaffenheit der Baumwolle‘ be- 
_ kömmt; diese‘ wird nun zwischen zwei Lagen langer Char- 
piefäden gelegt, (diese mit: Wasser ‘oder mit einer Auflösung 
_ des arabischen Gummi besprengt, so‘ dafs daraus eine Art 
Kuchen geformt wird, den: man 12 — 24 Stunden unter‘ eine 
Presse bringt. ' 1 + ılotamer ah ‚2 | 

Noch giebt: es eine andere Art Charpie'zu verfertigen, 
welche ‘darin besteht, dafs man ein Stück Leinewand: mit 
einem stumpfen Eisen schlägt, gehackte Charpie, Char- 
pie hachee. | Luna: authee 

Als Surrogat der Charpie, vorzüglich: in Feldhospitälern , 
oder :beim  Feldverbande hat :män sich des Flachsesbe- 
dient,’ den man durch oxygenirte Salzsäure bleichen liefs, um 
ihm eine weiche Beschäffenheit: zu geben. : Auch ward‘'ge- 
wöhnliches W erg hierzu genommen; beide: Substanzen’ sind 
jedoch viel'zu hart und: sollten daher ‘gar nicht als Charpie 
gebraucht werden. Endlich gehört hierher noch. die soge- 
nannte Charpiewatte; dies ist gewöhnliche Watte, welche 
namentlich bei Behandlung frischer "Wunden, bei Brand- 
wunden und‘auch'' bei eiternden 'Geschwüren vorgeschla- 
gen’ wurde, und durch welche allein. diese geheilt werden 
könnten. hy u Ä 

. Die 'Charpie besitzt: an und: für \ sich durchaus keine 

besonderen Heilkräfte,' erleichtert ‘jedoch: die Heilung‘ der 
Wunden: vermöge ihrer wolligen Beschaffenheit, Leichtig- 
keit und Geschmeidigkeit, und erfüllt hierdurch fast alle: In- 
dicationen,-die zur Heilung der "Wunden nöthig sind. Die 
Charpie schützt die Wunden vor: äufsern: Einflüssen, .na- 
mentlich ‚der Luft, sie saugt: die Flüssigkeiten ein, die sich 
aus der Wunde ergiefsen, sie unterhält :durch..ihren- Reiz, 
den sie ‚ausübt, im 'lebenden Theil : eine: Circulation..der 
Säfte, die‘ Transpiration' und Eiterung, u... w.5 dabei hat 
die gewöhnliche. Charpie den: grofsen Vortheil, dafs man sie 
sehr leicht anwenden, und in alle 'beliebige Formen brin- 
gen: kann, 


4 
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Die Charpie ist.daher angezeigt: 1) bei. Blutungen 
aus Wunden, namentlich aus ‚kleinen Gefäfsen; bei paren- 
chymatösen: Blutungen. Sie wird hier entweder'als: reine 
rohe Charpie oder in Verbindung mit stiptischen Mitteln ge- 
braucht., 2) Zur Offenerhaltung der Wunden, zur: Erwei- 
terung derselben. 3) Zur Bedeckung und Beschützung: der 
Wunden gegen äufsere Einflüsse. : Damit bei der Abnahme 
des Verbandes die Charpie nicht an den’ Rändern der 
Wunde klebt, so thut man gut, diese mit einem, mit Cerat 
oder Oel bestrichenen Leinewandstreifen zu umgeben und 
erst dann (die Wunde mit Charpie zu. decken. 4) Die Char- 
pie wird bei wuchernden Wunden, die sogenanntes’ wildes 
Fleisch bilden, angewandt; durch den Druck, den die Char- 
pie ausübt, wird die Caro luxurians in Schranken’ gehalten, 
5) Bei stark. eiternden Wunden und Geschwüren, bei Kno- 
chenwunden. 6) Zur Ausfüllung von Unebenheiten und 
Vertiefungen des Körpers, bei grofsen, tief liegenden Wun- 
den. 7) Endlich dient die Charpie zum Träger vieler äu- 
fsern Heilmittel. | 
Contraindicirt ist die trockene Charpie bei frischen, 
empfindlichen Wunden, Wunden die ‚durch ‘Verbrennung 
entstanden sind, und bei schmerzhaften Geschwüren. 
Synonim. Carpia, Carbasa, Linamentum s. Linteum s. Linteamen- 
tum. carptum s. pasile, delinamentum sanarium, Linamentum tor- 
tile. Gr. zıuArog joros, dıaovoos, TiAnu, Zumvos tovös, Eusog worvos, 
Evone, ayın odoria sgETLOg moros. Carpey» ausgefaselte Leinewand, 


Franz..Charpie. Engl. Lint. Holl, Geschrabde Wieken. 


Litteratur 
Terras über die Eigenschaften u. d. Gebrauch der Charpie in der Be- 
händl. der VVunden und Geschwüre. In d. Samnl. f. ne a 
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CHARPIEBAEUSCHCHEN : ist dasjenige-aus Charpie 
_ bereitete Verbandstück, welches am häufigsten: von ‚allen den 
Formen die man aus Charpie bildet, gebraucht. '' Es ist'bald 
rund, bald viereckig, am häufigsten aber oval. Ehedem ver- 
fertigte man das Charpiebäuschchen ‚aus Federn die in Lei- 
newand eingenäht wurden und nannte es Feedermeissel]; 
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jetzt''werden sie nur aus Charpie und auf folgende Art 
‚gemacht: Man nimmt lange Charpie, ordnet diese mit dem 
Finger oder noch besser mit dem Kamm, ‘und legt diese 
Charpie in der Mitte um, wodurch sie eine viereckige Form 
erhält; oder man‘ führt um die Mitte der Charpielage locker 
einen Faden, schlägt beide Hälften zusammen, kämmt die 
Charpie ‘gleich und schneidet die Faden ab. Will man ein 
ovales Charpiebäuschchen haben, so dreht man die Faden 
der Charpielage nach innen um. — Das Charpiebäuschchen 
mufs nicht zu dick, gleichförmig' und glatt sein; die Gröfse 
richtet sich nach der, der Wunde; sie müssen daher weder 
zu 'grofs noch zu klein’sein; auch taugt es nicht wenn man zur 
Bedeckung einer Wunde mehrere Charpiebäuschchen nimmt. 
Bei oberflächlichen, platten Wunden wähle man dünne, bei 
tief liegenden, stark blutenden, ‘dickere‘ Bäuschchen. Sie 
werden theils trocken, theils befeuchtet, mit Salben bestri- 
chen, oder mit Pulvern bestreut angewendet. 
'Synon. Plagula ex filamentis carptis confecta, Pulwillus, Pluma- 

ceolum, Plumaceau. E- ek 

CHARPIEBAEUSCHCHEN, platte und runde sind 
gewöhnliche Plumaceaux die rund, platt und dünn sind, 
und auf: folgende Weise bereitet werden: Man nimmt eine 
geordnete Lage Charpie, umgiebt diese in ihrer Mitte mit 
einem Faden, befestigt diesen mit 2.Knoten, schneidet das 
eine Ende des Fadens kurz ab, führt das andere mittelst 
einer Nadel durch den Knoten, schneidet hierauf die Char- 
pie kürzer oder länger ab, je nachdem man dem Bäuschchen 
eine gröfsere oder kleinere Form geben will, und kämmt 
die Charpie in der Runde. Man bereitet auch diese Bäusch- 
chen aus Leinewand, die man rund ausschneidet und durch 
die Mitte einen Faden zieht. — 

Man bedient sich dieser Bäuschchen zum Verband der 
Trepanöffnungen des Schädels, bei Fracturen der Hirnschaale, 
zum Verband cariöser Knochen u. s. w. | Ä 


Synonime,. Plumaceolum rotundum e linamentis earptis‘ ‚contextum, 
Glomus linteum, Orbieulus linteus, Sindon de Charpie. E. Gr—e. 


CHARPIEBALLEN. Man bereitet entweder aus Char- 
pie oder auch aus einem Stück Leinewand einen Ball von 
der: benöthigten Gröfse; diesen überzieht man mit zwei Bün- 
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delchen Charpie, die in: der Mitte‘ locker mit‘ einem’ Faden 
umgeben und kreuzweise übereinander gelegt‘ sind, so dafs 
der mit ‚diesen Charpiebündelchen überzuziehende ‚Ball ge- 
rade in der Mitte, also da wo sich die. Lagen kreuzen, zu 
liegen kömmt. Hierauf werden. die Fäden der: Charpiebün- 
delchen. über den Ball geführt, und dieser dadurch: völlig 
bedeckt. ‘Man bindet dann die Fäden zusammen und schnei- 
det sie; ab, oder ‚breitet sie-auch auf der Oberfläche‘ aus. 
Oder man bereitet eine. Lage langer ‚Charpie, :umgiebt  da- 
mit den Ball und: bindet, über ‚diesen die Fäden zusammen; 
auch kann man statt einer zwei Lagen Charpie nehmen, und 
bindet diese ober- und unterhalb des Balls zusammen. An- 
dre.bilden einen Ball aus Charpie, und überziehen ihn mit 
Leinewand. — Früher bediente man sich . des Charpieballs 
zur Bedeekung des Bauchrings nach Herniotomien, wodurch 
man Vorfälle der Därme verhüten wollte. Jetzt gebraucht 
man sie,zum. Tamponiren, ‚Ausfüllen von Höhlen. | 
Synon. Glomus linteum ex filamentis linteis confectum, Pila. Char- 
piekugel. Knopf. Franz. Pelotte., E. Gr —e. 
CHARPIEBAUSCH. Man nimmt eine Ochrsonde, stellt 
diese senkrecht, belegt sie von allen Seiten mit. langen Char- 
piefäden,. so: dafs die Mitte. derselben immer. an einer Seite 
bleibt. Hierauf legt man mehr. oder weniger lockere Char- 
pie, darüber wieder eine Lage. Charpie, schlägt diese ‚unter- 
wärts.um und bildet so einen runden, gleichförmigen-Bausch. 
Man kann auch noch ein Sindon nehmen, seine Fäden: durch 
die Mitte des Bausches führen und ' dadurch jene’ bedecken. 
Auch. kann man eine ‚starke Lage geordneter langer Char- 
pie nehmen, ‚schlägt die ‚Fäden um. oder: schneidet sie ‘ab, 
und kann so dem Bausch eine viereckige, runde, ovale .Ge- 
stalt geben. .. Früher bereitete man den Chorpisbausch ‚aus 
Werg :und nannte ihn. dann Etoupade, | 
Man braucht ‚den Charpiekuchen zur Bedeckung. grö- 
fserer Wundflächen, z.B. nach Amputationen der Brüste, wo 
die Wunde per secundam intentionem geheilt werden soll. 


Synon. Charpiekuchen, Pulvillus vel Fasciceulus. e .linamentis vel 
laceratis, vel carptis confectus. Franz. Gateau, appareil. E. Gr—e, 
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 CHARPIEKUGEL.  S;. Charpieballen. 
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- CHARPIEMEISSEL ist eine aus Charpie gebildete, co- 
nisch geformte: Rolle, die’ man folgender Weise verfertigt: 
Man nimmt: eine Lage geordneter Charpie, biegt diese um, 
legt hierauf eine zweite kürzere, eine dritte, vierte u. s. w,, 
welche alle immer kürzer sein müssen, und die immer auf 
die‘ erstere‘ zu liegen komme. ' Darauf biegt man'in der 
Mitte alle Lagen um,'so dafs die längste die übrigen be- 
deckt. Ist: dies geschehen so umwickelt man das Ganze mit 
einem Faden, schneidet die Charpiefäden 'ab, führt den Fa- 
den durch die Mitte'nach dem Kopf und läfst ihn 'hängen. 
Oder 'man nimmt eine Lage geordneter Charpie, 'umwickelt 
diese in einer geringen Entfernung vom Kopfe anfangend, 
mit einem Faden bis zur'Mitte, schlägt das nicht umwickelte 
Ende über das umwickelte, und bindet die Charpie da wo 
die Umwickelung aufhört mit einem Faden fest zusammen. 
Man braucht den 'Charpiemeifsel zur Offenerhaltung der 
Abscesse, Fisteln, der Wunden nach ai der Atre- 


sien, etc.‘ 
Hieher echören auch die sogenannten Quellmeils ni, 
Turundae intumescentes - tumescentes, Tentes 


s’enflantes, welche ehedem häufig gebraucht und aus dem 
Marke des Flieders, der Gentian-Wurzel, aus zusammenge- 
rolltem Pflaster, Pergament, getrockneten ya Pommeran- 
zen, u. s. w. gefertigt wurden. 


Synon. WVicken. BERIEERENE Turundula, Penicillum, Turonde,_ 
Tente. E.. Gr — e 


 CHARPIEMESCHEN. Man: nimmt lange, erbte 
Charpiefäden,' umwickelt diese in der Mitte mit einem 'ge- 
färbten Faden, schlägt die Fäden um, umwickelt 4 Zoll: von 
oben entfernt nochmals die Charpie und erhält so einen 
Kopf; das untere Ende breitet man dagegen aus. 

Die Meschen werden zur Beförderung des Fiterflusses 
gebraucht, bei Wunden nach der Operation des Empyems, 
nach der Punction der Blase, des Wasserbruchs, ‘bei Bauch- 
wunden, Fisteln, tief liegenden Abscessen, bei BR aus 
der Nase, u. s. w. | 

Synon. Mesche. Docht. Tacht. Es Ger 

CHARPIEPINSEL werden auf zwiefache Weise be- 

reitet; man nimmt entweder lange, getrocknete Charpiefä- 
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den, umwickelt diese mit’ einem Faden, so dafs an beiden 
Enden # Zoll lange Köpfe übrig bleiben,‘ die'man durch- 
schneidet und kämmt; :oder ‘man befestigt eine Charpielage 
an‘ einem, 'mit"einem' Einschnitt versehenen Stäbchen, und 
bildet‘ so den Pinsel, dessen man sich: zur Reinigung tief ge- 
legener Wunden und Geschwüre bedient, oder auch‘ Br 
um zu ‘ihnen Arzneien zu bringen.‘ ' | 
Synon. ep PR OBER DREH: Penicillus. Franz, Pihokihl, 
brosse. .  ; pi El. Ge es il 

CHARPIEPOLSTER. S; Bonndoribdi 

CHARPIEROLLEN: werden 'aus einer.'etwas Anke 
langen Lage Charpie gefertigt, welche ‘man in der Mitte mit 
‚einem'Faden bindet, beide Fäden umbeugt und sie abschnei- 
‘det. Man benutzt die Charpierollen 'zur 'Ausfüllung von 
Höhlen‘um Blutungen die aus ihnen kommen, dadurch zu 
stillen; auch dienen sie als’ Erweiterungsmittel der Fisteln 
wu SawW. 

Synon. Charpiestöpsel, Tampon, Glomus, Glomus rotundum. Franz. 
Tampon de charpie, plumaccaw rond. ı © Er: Gr—e. 

CHARPIESTOEFPSEL.  +S. Charpierollen. 

CHARPIEWALZER. :S. Bourdonnet. 

CHARPIEWATTE. S. Charpie: NE 

CHARPIEWELGER. »S. Bourdonnet. 

CHARTA, Papier wird in der Chirurgie in en 
Fällen : als ein äufserliches Mittel angewandt. Zur Blutstil- 
lung aus‘ der: Nase ‚bedient man sich des: Löschpapiers, 
Charta bibula, welches in. Kugeln geformt und mit einer 
Säure getränkt in die Nasenhöhle eingebracht wird. Blaues 
Zuckerpapier, Charta metae sacchari coerulea, wendet 
man mit Campher bestrichen, oder mit Bleiweifs überstreut 
bei dem Erysipelas an, indem man damit das Glied umwik- 
kelt; feines Schreibpapier, Charta epistolaria alba, liels 
man ehedem mit: Weingeist tränken und damit 'excorürte 
 Hautstellen bedecken; ebenso benutzte man zu diesem Zwecke 
das Goldblättchenpapier, Charta‘ aurifoliata. Mit 
Wachs getränktes Papier, ‘Charta per ceram tracta, wird 
statt des Wachstuchs angewendet, zum Verband ‚der Fonta- 
nellen gebraucht. Theerpapier, Charta per picem liqui- 
dam tracia, ist ein äulserst wirksames Mittel bei Rheuma- 
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tismen. «Endlich wird die Pappes. Charta en zu 
Schienen angewandt... Anne eo 
 CHATEAUNEUEF. . Diese verhältnifsmäfsig noch weni- 
ger bekannten Mineralquellen. entspringen in’ der. Gemeinde 
dieses Namens, vier. Lieues von :Riom, sechs von Clermont- 
Ferrand, ‚eine. von ‚Saint-Gervais entfernt, im::D&partement 
du Puy de Dome. Man: unterscheidet 1) die :Mineralquel- 
len.von Bordas: und 2). die Mineralquellen von Meritis. 
1) Zu den Mineralquellen von Bordas gehören: 
a) Le grand Bain:von 24°. . 4043 
.b) Le Bain de M..Chevarrier von 210, 
:c) Le Bain rafraichissant von 24 bis 25°. 
 Auiser diesen Quellen: ist! hieher noch‘ la Source da 
Petit-Rocher von 16° zu zählen. 
2) Zu denen von Meritis dagegen nie man: 
.a) Le grand Bain chaud von 31°. | 
b) Le Bain tempere von 25°. | Ä 
Aufser diesen Mineralquellen sind noch mehrere sn 
zu erwähnen, welche zerstreut in der Gemeinde: von Cha- 
teauneuf zu Tage kommen, von welchen sich die Mineral- 
quelle von Birard, von 16°, durch ihren Reichthum von 
Kohlensäure sehr auszeichnet. | 
An festen Bestandtheilen enthalten die Mineralquellen: 
schwefelsaures Natron und ‚Kali, salzsaures Nätron, kohlen- 
saures Natron, kohlensauren Kalk und: Talkerde,‘vegetabi- 
lisch-animalischen Extraktivstoff, Kieselerde und Spuren: von 
Eisenoxyd; — san. flüchtigen:. kohlensaures Gas, Kuh 
auch Schwefelwasserstoffgas. | Hera 
Benutzt ‚werden sie in Form von Wasser- und Dolichis 
bädern, von Monat Mai bis Ende Oktober. Zum Getränk 
bedient man sich der nahe gelegenen mE von Cha- 
tel-Guyon.  (Vergl. Chatel-Guyon.) 4 
Colin empfiehlt die Mineralquellen zu Gin a ‚ge- 
nanhten ‚Formen bei chronischen Rheumatismen, »atonischer 
Gicht, ‚Coxalgie, veralteten Geschwüren, Schleimflüssen und 
anderen »Krankheiten des Uterinsystems. | 


Litt. Preeis historique sur. les eaux minerales les plus usitees en Me- 
decine par J..L,.Alibert, Paris 1826, p. 2699. 1.0, — m... 
| CHATEL- 
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»sCHATELDON. Der Ort, von 'welcheim'die bei dem- 


selben entspringenden  Mineralquellen ihren 'Nameh 'erhiel- 
ven,.liegt im Departement 'du Puy de Dome, drei Lieues 
von Vichy, sechs von Clermont-Ferrand und Riöke entfernt. 
Man unterscheidet zwei Mineralquellen: 1) La Source 
. des Vignes und 2) La Source de la Montagne, von 
viflehäne: die erste die ergiebigste ist. Beide sind kalt, von 
einem prickelnden, später alkalischen, gelinde zusammenzie- 
henden Geschmack, und enthalten nach Desbret sehr viel 
kohlensaures Gas, —'an festen 'Bestandtheilen: kohlensaure 
Talkerde, kohleisäuhen Br. Zee Natron und Frans 
saures Eisen. ai 
"Zu einer bis drei Pine weerähke wirken sie gelinde 
 eröffnend, die: Verdauung stärkend, und werden gerühmt 
bei Schwäche‘ des Ma&ens und Darmkäalet Stockungen, 
Hypochondrie, Hysterie: Schleimflüssen und chronischen Lei- 
den ‘der Harn- und Geschlechtswerkzeuge von Schwäche. 


he eaux minerales de la France par Ph. Ben 
Paris 1818. p. 288. | 
Precis historique sur les eaux mindrales les a usitees en Medecine 


„‚Par,J.. L. Alibert.‘; Paris 1826, p.. 286. u 0—.n 


CHATEL-GUJON. Bei dem Orte’ dieses Namens, nur 
eine Lieue von Riom im Departement du Puy de Dome, 
entspringen mehrere Mineralquellen, von‘ welchen die be- 
kannteste den Namen la Source d’Asan führt. Ihr Was- 
ser ist klar, von einem etwas stechenden, bitterlich- säuer- 
lichen Geschmack, 'hat die Temperatur von 30° Centigr. und 
enthält nach Oadet’s’ Analyse: salzsaures Natron, schwefel- 
saure "Talkerde, 'köhlensauren' Kalk, kohlensaure —. 
und “ETREIIENIEE Eisen. | BR! 

Man benutzt ‘es vorzugsweise als Getränk. EN Won 
Form wirkt es leicht berauschend, auflösend, eröffnend,; und’ 
wird zu zwei bis drei Gläsern (des Morgens 'gerühmt bei 
Störungen der Verdauung, Schwäche des Magens und Darm- 
kanals, Stockungen, so’ wie bei Krankheiten des Uterinsy- 
stems, namentlich bei Suppressionen, Chlorosis und gun 
Häufig verbindet man den innern Gebrauch dated Mi- 
Med, chir. Eneycl. VII, Bd. 27 
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neralwassers!,mit dem äufsern der»nahe gelegenen MEER. 
len; von ‚Chateauneuf. (Vergl. Chateauneuf.) u» mdls- 
Litt.: Manuel ‘des eaux minerales de " France par Ph. ' Patissier: 
Paris 1818, pP DANN | er 


Pröcid historique ‚sur les eaux Me les plus, usitees en Medecine 


par J. L. Alibert. Paris 1826. a o° — P 


CHAUDES: AIGUES, nicht zu Peer ulitn di 
gues, Chaudes, im. Dep. des’ Basses - Pyrenees. ı, (Nerel. 
Encyklop. Wörterbuch. Bd. ILS. 3.) nl) mul 

‚Diese, kleine, 'nach_ ihren . heilsen. Misseilgeilun 'be- 
nannte ‚Stadt, liegt im Departement du Cantal; sechs ' Lieues 
von Saint-Flour, zwölf von Rhodez, funfzehn von Aurillac., 
Die Quellen, früher bekannt unter dem Namen: Calentes 
Bajae, sind von einer. sehr hohen Temperatur. Die, vorzüg- 
“ Jichste, heifseste und, wasserreichste Quelle.ist: La,Source 
du :Parc, weniger .„heifs la‘ Source, du ‚moulin..dw 
Banc. : Aufser diesen zählt, Ch.. A: noch mehrere‘ Thhermal:. 
quellen, welche aber nur in der "Temperatur: abweichend, 
von den zwei genannten MEERE EN nicht: wessdich ver- 
schieden scheinen. | vi wahl 4 

Die Temperatur der einzelnen Quellen Pird! verschie- 
dentlich bestimmt; die der. Source du» Parc beträgt, nach 
mar 88° ‚Centigr, , nach; Chevalier dagegen nur ‚80 1CeRn 

gr. (60°, Reaum.)..., galt 

‚Ihr Wasser. ist klar, in chichtig, ren rn Mn 
ren  Schwefelgeruch. und einen Freiherr Geschmack, sehr. 
weich, fast ‚fettig. anzufühlen ; ‚der'Einwirkung, der: atmosphä-' 
rischen : Luft, ausgesetzt ‚nur. einen. schwachen ocherartigen, 
Niederschlag, zuweilen ein fettiges. Häutchen auf der! Ober-. 
fläche bildend. ARROUNET |. Un 

‚Chemisch ‚analysirt. wurde ee von Boathieh und 
neuerdings von Chevalier, \....:; Biol 25 Hi 

: Chevalier fand..in zwanzig kin Arash 1) Spuren. 
von. hydrothionsaurem Ammonium ,.‚2) eine eigenthümliche- 
animalische Substanz und aufser' diesen: 3) noch. an-festen Be- 
standtheilen 18 Gramm, 86 Centigr.. und zwar'in folgendem . 
Verhältnifs: 


hl 
Fa) 


‚av lo Cheilalgiasısotinitl) er! \. 775 


y“ Kohlensaures: Natron. var su len usa IHR RT U | ‚3400. ch 
Salzsaures» Natron... u.a. aan ke sekien, 6376. 
Kieselerde init kohlensaurem: Natron. ..... schtisäh ee 
‚Schwefelsaures: Natron uch nein 0,6508 


Salzsaure Bittererde............. et RER 0,1395. 

‚Köhlensaure Ralkerde...1.......2......1.22.822.110,9200. 
'sKiohlensaure: Bittererde ...........0.114..5...2.0231 0,1600. 

Eisepoxsypd enr2.......20.n une er, 


Erdharz (Matiere bitunscherite]‘ er ROTIOAZHO, 

Kieselerde ui... laiveaeuik. ML EHOBO. 
»Kieselerde mit’ Kalkerde: verbunden... us... BED u 

! Be von Kali. und Wie ee 0,0724. 
T | 18 3600. r 
Obgleich Palinekn behauptet, dafs des! ibraeah 
kainien Gasarten enthält, ‚so behauptet doch Chevalier, dafs 
sich" aus dem "Wasser: des: Bassins kohlensaures : Gas, ‚mit 
Stick-"und  Sauerstoffgas: vermischt, entwickele; — Grassal 
will aufser‘kohlensaurem Gas in. der: Source: du. -Moulin. du 
Bane Spuren von Schwefelwasserstofigas gefunden haben. |: 
ı "Getrunken: wirkt:das Thermalwasser gelinde ‚eröffnend}; 
Unpassend' ist dasselbe mit Karlsbad: verglichen worden; päs- 
sender mit Plombieres. : Chevalier hält Ch. A. nur fürnoch 
wirksamer als P. a 
\Alibert ‚zufolge: wird: dasselbe hans als Getränk; Bad 
‚ind 'Douche, wor von Verdier. besonders gerühmt bei. Neu- 
Dei aa und: Lähmungen. 4 ln urn 


sen ir 


'Litteratur. 
Berthier, in Bulletin de la Socl&te philomatique. 1810. Öttobi ur 
‘dlibert, nouveaux el&mens ‚de: therapeutique et de matiere medicale.) ed. 

Buhl ine ı ee 
Ph. Patissier, manuel des eaux ern = la Fer P- 488. ar 
Precis historique sur les aux mindrales les plus usites en Medeeine 

par J. L. Alibert, 1826. p- 89. TOR 
A! Chevalier, 'essai ehe Dich ‚du Cantaly et 

5} sanalyse chimique de ‚ses eaux minerales-thermales ‚de cette: ville, ıen+ 
4. ,treprise par l’ordre du ministere 'de, l’interieur,, nen 188, u - 

wi nn: ryE Insad 


" CHEILALGIA, der Linganschsuetz (von. One 


und zo}«4yog, der Schmerz ).. ‚Dieser Name, bezeichnet, ein, 


bald.mehr,oder weniger schmerzhaftes Lippenübel, und.kann 
21@ 


ern 3 
- 
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dasselbe "bald in einer. mehr ‚oder‘ weniger verbreiteten«oder 
umschriebenen Geschwulst an. den Lippen 'oder‘der‘ ganzen 
Lippen bestehen, bald''aber auch‘ in ‘einer mehr oder‘ weni- 
me ge Eiterung. derselben’ seinen Grund haben. 
U mn. 
CHEILOCACE, der akserkachin S. Cancer aquatieus. 
‘CHEILON, Chilon (von ezlav, labeo) ‘wird: Jemand 
genannt, der. grofse Lippen hat. | © Eer=e 04 
CHEILONCUS. . S. Cheilophyma. Si „ru 
."GHEILOPHYMA, ‚Lippengewächs, Lippoßgebiindällst 
(woh yeikog, Lippe und: pöue, Gewächs).- Ist'ein 'isolirt: ste- 
hender, umschriebener Auswuchs oder Knoten, der: anfangs 
nicht roth' und nicht entzündet ist, aber gleich einer schwar- 
zen Warze, nach mechanischen Reizungen, besonders Reiben 
und Kratzen, wozu man wohl, wegen eines 'bisweilen juk- 
kenden Gefühls in demselben, zu kratzen’ aufgefordert: wird 
und:das brennend, ‘juckend, schmerzhaft, entzündet, nässend, 
excorüirt und 'geschwürig werden kann. Es erscheint 'oft 
als ‘eine braune oder schwärzliche Warze, oder als ein härt- 
licher Knoten mit ‘flachem Grunde: aufsitzend, oder ist in 
seltenen Fällen an einem dünnen Stiel’ locker befestigt, und 
scheint sich "aus einer verlängerten wenn MEANS: 
zu haben. he 
' Sie kommen am häufigsten an: der Eiche], aa Wörhaut, 
den! 'Schanlippen, besonders den'kleinern, der Mastdarmöff- 
nung, besonders den Mundwinkeln,' an: den’ Augenlidern, 
bezugsweise an deren Rändern, überhaupt am öftern da 
vor, wo. die »äufsere Haut sich zur: innern wumschlägt. .-— 
Nach anhaltenden Reizungen, besonders beim: Bestehen‘ an- 
derweitiger Dyscrasieen, gehen sie leicht in stinkende Ge-. 
‚schwüre,. mit zarten umgeworlenen Rändern und‘ schwan- 
miger Wucherung über, N eine schmutzige, oft ‚schmie- 
rige:und scharfe, bisweilen blutige Jauche abgesondert: wird, 
woraus nicht selten‘ wahre 'Krebsgeschwüre entstähäh die 
dem Hautkrebs zugezählt' werden können, wo auch der 'Chei- 
ge erwähnt worden ist, 
So lange sie noch excoriirt sind’ und unter der Haut 
als ein kinmehzluner bisweilen nur 'juckender Knoten lie-' | 
gen, lassen sie sich durch Quecksilbereinreibungen wit Opium; 
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und wenn sie 'stärker jucken, wohl: Schon’ die Epidermis ge- 

‚platzt: ist und sie. 'von Zeit zu Zeit,! besonders nach heftigem 
Kratzen' stärker brennen ‘und :nässen, mit 'Sublimatwasser 
(schwachem), mit geringer Zugabe von Opiumtinctur, mit 
schwachen Phagadänischem: Wasser, täglich‘ öfters’ mit Com- 
‚pressen Hagel: heilen. Sind: sie: einmal zu hartnäckigen 
‘Geschwüren;, entartet, sö behandele: man sie wie jedes 'an- 
(dere Krebsgeschwür, und ‘wo es ängeht mache man’ deren 
rin 2 oo lUlom oc 

'CHEILORRHAGIA (von ge Yes is e. labium, Lippe, 
ar ö£o; fliefsen), haemorrhagia. labiorum,  Blutflufs der 
Lippen, Lippenblutung, — ein: wenig :gebräuchliches Wort, 
durch welches weniger eine hestinmaafe Krankheitsform, als 
‚ein mehreren Krankheiten gemeinschaftliches Symptom, (ai B. 
bei .Gsschwüren und Wunden (der Lippen, dem Wasser- 
krebs, dem Scorbut, so wie eine vicäre Blutung aus den 
Lippen bei fehlender Menstruation u. 5. w.) bezeichnet‘ wird. 

18 t 
 CHEIMETLON. | S. Eongelatih) 

CHEIRANTHUS. ; Eine Pflanzengattung zur natürliche 
ke der : Cruciferae ‚und Linne’s Tetradynamia . Sili- 
quosa gehörig. Ihre Kennzeichen sind nach. de Candolle: 
Der Kelch schliefst an, zwei Blättehen‘ hahen 'an der Basis 
eine sackförmige Hervorragung: .! Die Schete: ist rund: oder 
zweischneidig, Vaienääfiieh ii; zweiklappig, und ‚hat am! Ende 
eine zweilappige' oder kopfförmige ‚längere oder kürzere 
‘Narbe, wodurch’ sie sich von Matthiola ähterscheidet, deren 
Narbe nicht allein zweilappig ist, sondern‘ deren Lappen 
auch auf dem Rücken sehr verdickt sind oder: einen“'horn- 
arligen Fortsatz haben. Die allgemein bekannten Levkojen, 
welche Linne ‘zu Cheiranthus rechnete, gehören jetzt. zu 
Matthiola. | 

1) Ch. Cheiri Linn. willd. spec. 3. p. 916. - Gelbe Viole, 
‚Goldenlack. . Ein Staudengewächs, zuweilen strauchartig, zu- 
weilen nur zweijährig, von 2—4 Fufs Höhe, mit lanzettför- 
‚nigen Blättern, ziemlich grofsen, gelben, wohlriechenden Blu- 
‚meri,ilinienförmigen Schoten, an deren. Ende: sich eine zwei- 
‚lappige: Narbe mit zurückgebogenem ‚Lappen befindet. ‚Sie 
ist! glatt; oder hat : zweigetheilte  angedrückte ‚Haare: Sie 
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wächst‘ im müttlern'und südlichen Europa'an Felsen,: Mauern, 
auf’ Schutt u: s; w.,und.'ist: schon seit ‚langer Zeit im'den 
Gärten gebauet worden, :wo man besonders die gefüllte Ab- 
‘art mit‘ dunkelbraunen Blumen schätzt, welche Golden Lack 
‚genannt wird. ‘ Die! Blumen waren 'sonst''ein vielgebrauchtes 
‚Heilmittel: um :die::Menstruation oder 'den':Lochienflufs zu 
befördern ; auch bediente man sich ihrer, 'um‘die‘sogenannten 
‚Verstopfungen im Unterleibe ‘aufzulösen: ' Man 'bediente»sich 
des ausgeprefsten Saftes, oder des Aufgusses, oder auch':des 
Pulvers, Auch . hatte man ein destillirtes Wasser‘ und ein 
gekochtes Oel davon." Jetzt‘ wird ‘die. Pflanze nicht mehr 
‚gebraucht. ''$S. Murray Appar. med. 2. p. 417. | Lok! 

CHEIRAPSIA (von'yeıo, die Hand und arro,'ich 'be- 
rühre); wird: das sanfte Reiben‘ des Körpers’ nach ‘dein > 
oem wohl das tree beim: Magnetisiren genannt. 

| win ‘E: er = e& 577 

CHEIRL S. Eis N nbasidtiädnisurgeii 

 CHEIRIATER. S. Chirurgus. 

CHEIRISMA, Cheirismüs, Cheirini,’ 'Cheirixis 
(von 'yeıgıday‘ ich 'behandle mit ‘der Hand)‘ ‘Män 'versteht 
hierunter jede: ehem een ‚wodurch PRERE: 
bewirkt wird. ;; VE. 62 a ee 

CHEIRONIUM: 5. le as Verse Ha io 

' CHELA (von znAn, Krebs): rer BE re 
sche Instrumente, die''gespalten sind, wine wie: z.B. die 
ea der Geifsfuls. = 110. wm Esnanimienn on 

CHELIDONIUM. Diese: Pfldnzöngattongh gehöre: zur 
Klasse! Polyandria Monogynia und zur natürlichen Ordhung 
der Papaveraceae.' Der Kelch ist zweiblättrig.''; Vier Blu- 
menblätter: Die Kapsel ist schotenförmig,einfächerig,' zwei- 
klappig; die Klappen springen von der ‘Basis bis zur Spitze 
auf, Die Samen haben einen Kamm von Drüsen.\o 1.7 

1) Ch.: majus Linn. Wild. sp. 2:“p. M4l) De (Cand. 
pr. 1.122. Hayne Arzneig. 4 1. 6. Düsseld. off. 3. t. 14. 
Schöllkraut,, Schwaälbenkräut. © Eine . sehrigemeine Pflanze 
durch ganz 'Europa an Hecken,  Zäunen und Wäldrändern, 
welche sich durch den häufigen‘ gelben Saft auszeichnet, 
den sie bei: jeder‘ Verwundung' ergiefst.' ‘Sie wird 1—2 
Fufs hoch, der ‘Stamm ist sehr‘ 'ästig, die Blätter sind fieder- 


2 
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förmig mit: abgerundeten, eingeschnittenen‘ und gezähnten 
Lappen.’ Die Blüten sind: gelb, die :Schoten lang und der 
Samen gänzlich schwarz.‘ ‘Die ganze Pflänze; hat,einen bit- 
tern (unangenehmen Geschmack ; ‚aber ‚ihre Schärfe ist sehr 
gering! und es ist: nicht nöthig, ‚sie auf.dem Giftboden 'auf- 
zubewähren. ‘' Auch‘ die narkotische‘ Wirkung scheint nur 
‚geringe; denn der Saft ‚erweitert die Katzenpupille sehr we- 
ig: ‚Des auffallenden gelben: Saftes wegen ist die Pflanze, 
sowohl ‚Kraut als: Wurzel (herba et radix Chelidoniü seu 
Hirundinariae), schon seit: langer. Zeit zur Arznei‘ gehraucht 
‚worden; doch 'wird jetzt ‘nur, noch das Kraut’ angewendet 
und .zwarmeistens im’'frischen Zustande, denn :das ‚am: 'häu- 
figsten gebrauchte Extractum Chelidonii soll nach der neuen 
Preufsischen Pharmacopöe' aus ‚dem: frischen.Kraute, wie die 
Extractel'narkotischer Pflanzen bereitet werden. "Wir haben 
auch eine Menge chemischer Analysen von diesem Kraute; 
die! letzte mit‘ Beurtheilung «der übrigen »verfafste, ist von 
Leo‘ Meyer (s.Jahrb.:d: Phärmac. v. Ws. Meifsner. 1827. 1. 
169)! Er versuchte) zuerst: das'’Alkaloid :aufzufinden, wel- 
ches ‚Godefroy' angegeben hatte, konnte ‚aber weder durch 
essigsaures Blei, noch durch Magnesia, noch durch  Ammo- 
nium. defsgleichen ‘entdecken: ',Durch..die Destillation mit 
"Wasser konnte'er kein Oel abscheiden ; auch hatte das Was- 
ser nicht die geringste Schärfe. ı Er fand: .darin:.eine Art von 
Pflanzeneiweifs, das. sich pulverig zeigte, Gummi und einen 
färbenden Extractivstoff,  Tragantstoff oder Bassorin, thierisch- 
vegetabilische Materie, ‚und einen braunrothen, sehr’ bittern, 
narkötisch‘ riechenden! Extractivstoff,' der auch mit, Wasser 
‘ein’ starkriechendes Destillat 'gab,. die Katzenpupille 'erwei- 
tert"und zu:15 Gr. in 2 -Unzen Wasser gelöst, einer Katze 
eingespritzt, narkotische "Wirkungen hervorbrachte, jedoch 
sie nicht \tödtete. "Es war. aber‘von diesem Stoffe nur 3,4 in 
Hundert Theilen des’ trockenen: Krautes ‚vorhanden. ' Ferner 
Harz; welches nach den Versuchen des Verf. aber keine Schärfe 
enthielt. Ueberdiefs fand er viele Salze in dem Kraute, die 
'er doch nur oberflächlich untersuchte. L-k 
Wirkung. Seinen. Wirkungen ‚nach steht das ‚Cheli- 
donium 'majus zwischen der Klasse der scharfen und scharf 
narkotischen Mittel in der: Mitte. Tore | 
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Innerlich in: mäfsigen‘Gaben gereicht, wirkt dasselbe:rei- 
zend ‘auf das Drüsen -»:und' Lymphsystem,: die’ Resorption 
befördernd, specifik auf das Leber- und Pfortadersystems“ 

In grofsen. Gaben wirkt es. ähnlich den scharf; narkoti- 
schen Mitteln. :Orfila’s Versuchen: zufolge: ( Orfila. Toxico- 
logie: übers. von ‚Hermbstädt, Bd. Il. S. 72) bewirkten: vier 
Unzen.des frisch ‚ausgeprefsten Saftes;;. oder ‚drei Drachmen 
des Extrakts, bei Hunden, Gefühllosigkeit,' Lähmung, nach 
einigen: Stunden Tod, 'und' die Obduktion zeigte: Ditcitende 
' Blutanhäufungen in der Lunge und: der Leben; un 

' Die-Formen;in welchen man die, Herba Chelid;, ma). 
benutzt, ‚sind. die des ‚Extract, und: des‘ Suecc.. rec. ex- 
pressi. 

» 1) Das Exit, Chelidonii wird täglich zu. einer. „kalben, bis 

ganzen Drachme, in Wasser gelöfst, oder in FANG aın 
häufigsten gegeben. 
"++ 2) Seltener der Succ. rec. express..Herb. et Radicis Cheli- 
donii, die: wirksamste Form. Man benutzt ihn-als Frühlings- 
kur, reicht ihn zu einem Skrupel bis einer Drachme täglich 
zwei bis dreimal und'zwar mit ähnlichen Resolventibus, dem 
Irisch ausgeprefsten Safte von Herb. et: Rad. Taraxaci, Rad. 
Graminis, Hb. Fumariae und ähnlichen Mitteln. 7 

Angewendet hat man.'es innerlich ‚als auflösendes: Mittel 

bei Stockungen, so ‘wie zur. Verbesserung ‚der Mischungs- 
verhältnisse er Säfte bei. Dyskrasieen, Jind zwar Tan 
weise in folgenden besondern Krankheitsklassen; 
’. 1) bei Stockungen: im Leber- und Pfortadersystem, u 
härtungen der ar Gallensteinen, Hämorrhoidalbeschwer- 
den, ‘Hypochondrie, — Anschwellungen und. Verhärtungen 
der Leber und Milz nach Wechselfiebern,' vorzüglich. wenn 
die Leiden der genannten Organe "auf atonische: Schwäche 
gegründet sind, nach Lange, Sennert, Glumm; .@. A.v.,Schal- 
lern, Creutzbauer, Benedix, Conradi, in Verbindung mit 
Rad. Rhei, Lac. Sulphuris,'Mellago Taraxaci, Fel Tauri in- 
'spissatum und ähnlichen Mitteln. 

2) Wassersuchten ‚ insofern sie durch Pa ‚und 
Schwäche der Oksane des Unterleibes bedingt sind, — wie 
2. E. Wassersuchten mit Anschwellungen. der Milz ‚oder :Le- 
ber complicirt, nach Wechselfiebern, — nach Erndtel,. u.. A. 
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ii Verbindung nit»Calomel, Rad. Squillae, "Cdami « Aromat, 
und ‘ähnlichen: Mitteln;  ; Im) BEE”, 

3) hartnäckigen drei-' und. rn Wechselfiebern, 2 
pr Wagner, ‚Linne, — in Verbindung mit Sal, ;ammon. 
depur.Mellago Täraxaci, ‚Tartarus tartarisatus, Togtoruie eme- 
ticus, Extr.! Card. 'benedicti. u. dgl. | . 

4) ıgegem'scrophulöse. und venerische Dickie ist es 
ferner von Wendt (Hufeland’s Journ. d. pr. Heilk. Bd. XVI. 
$t.3..5: 8) ‚und ‚Kunzmann (Hufeland’s Journ. d. pr. Heilk. 
Bd. XXXVL ‚St..6;.8. 104) mit ausgezeichnetem Erfolg, an- 
gewendet worden; weniger glücklich. von Ritter. ( Hufeland's 
Journ. d. pr. Heilk. Bd. XXI. St.2. S.150) und Horn (Horn’s 
Archiv. d.'nied. Erfahrung.“ Bd. IV. 1807..,8. 271). 

Auch äufserlich hat man das frische Schöllkraut benutzt, 
und zwar: 

1) den frisch er Saft li gelind ananilan Mit- 
tel bei Warzen und ähnlichen AÜE 
ren, so wie zur Beförderung. der Rosatiitien bei hen 
un | O—n. 

CHELTENHAM. Dieink berühmte, ra gelegene, 
durch. .gute ‘Einrichtungen ausgezeichnete hd jährlich viel 
besuchte Kurort, liegt: in Gloucestershire; von Gloucester 9, 
von "lewkesbury. 9, von, Malvern 22, ‘von Bath :443 el 
sche Meilen Kane 

Bekannt und benutzt wurden die ren zu Ch. 
seit 1718 und empfohlen von Short; Rutiy,: Lucas, . Barker, 
Smith und Fothergill. 

Die wirksamen zu und bei. Ch. Bntipringerklian lqueh 
len sind kalt, (ihre höchste‘ Temperatur:beträgt 54° R.), enthal- 
ten wenig kohlensaures: Gas, an festen, Bestandtheilen kohlen- 
saures Eisen, und. nächst ‘diesen. vorzugsweise schwefelsaure 
Salze. « Nach. Verschiedenheit: ihres Gehaltes zerfallen sie in 
zwei Klassen: 1) in erdig-salinische' Eisenquellen, und 2) 
in auflösend-ceröffnende Salzquellen. 

Chhemisch -untersucht wurden sie zu verschiedenen Zei- 
ten.von KButty, Senkenberg, Baird,. Greville, Lucas, von 
Fothergill (1788), von Friedr. Accum: (1808), von W. T. 
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‚Brande und P.. Parkes (1817) und von’ Sceudamore: (1819 
und 1820). Die durch diese Analysen erhaltenen 'Resul- 
tate sind zum Theil‘ sehr 'verschiedener’ Art. Nach’ neueren 
Untersuchungen von Murray sollen die ‘Quellen von Chel- 
tenham :Spuren 'von' Jod ‘und Brom “enthalten. u Me: 
A des Apothekervereins. ‚Bd. XXXIll.'S: 91) 

"Den eg en e Knie en Werra im. einer 
Pins ‚Alsil ‚u ih or. vom 

1) Die stärke autiteähe tere hie (The shrof 
Pe saline water, auch The an ar y BR 
NE well genannt); 1 ; 
Ä ö nach Bharideloi Parkes Ind Gehe 


SchhlefBlsc er Natron.....22,7 Gr... Ba Gr. 


x Schwefelsaure: Talkerde. 26,0 ».20.12.20.0 » 
Schwefelsaure Kalkerde... 25 » cu... 8 Din 
" Salzsaures'' Natroii. od eh) Iimriin, ia 55,50» 
Salzsaure Talkerdei...... 2.080 .10m. 2,10 od ini 
Salzsaure Kalkerllenidarnihele uk 33» " 
»'Kohlensaur. Eisen und Na- mu st wu mm wm 


Re ‚Kohlonkäuires Gasieralenn "2,5 Kub. Zoll. land 
2). Die alte Quelle, (ATWe old well, ‘the org ie 
No. 1 2 = die a. welcher Saunders vorzugsweise gedenkt, 


© Mach Seudamöre "nach Fothergill: 
yx Slide Nattomi? .14,56 Gr... 


Schwefelsaure Bittererde........ aa En 60,0 Gr. {a 
Schwefelsaure Kalkerde...... x»... 1 0! 
1211 $alzsaures -Natroni......i 58,20 3 TO, Bine 
©. Salzsaure Kalkerde.......6,21 » an... mn 
» Salzsaure Talkerde.:...... 254 » an... ba Besen 
‚Eisen... eine Spur > in. gi 2, 
Kohlensaure u. salzsaure 52 
Talkerde........cu Huuslske LUTERTLRRT FRE 31 ie 
N | 37, 51 Gr. 693 Cr. 
Kohlensaures Gas...... Wi amäöN Koz. 
Shine el Wälder steige: ni Int 18»... 
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3) Die Salzquelle (The pure saline water) if 
nach: Brande'u Bien, ad 
"slSalzsaures' Natron...:......46,40 Gr........ 50,06! 


Salzsaure Kalkerde:..:...... 307» 2... slidairatede yuiss 
Salzsaure Talkerde.......... 202 »....„Deis.anbenıkör 

u: Schwefelsaures N ne DL DYEERORE 15,0» \ 
sh Schwefelsaure Bittererde......... ee HT 
Schwefelsaure Kalkerde..u.. er. rt 
Ba LE RT IE SIE DC y WOCHE 17 


N Die eher ni (The: mmipilernifed, and chaly- 
2er nn ana oder: the bitter saline water). 
art ar 1,0. mach Brande u. Parkes 

| EURE PORIrORE as 23,50 Gr... 9 Gros! 

Salzsaure Kalkerde..u....... 4,92 » na... 


Salzsaure Talkerde....:.... 3,61 man AR 
Schwefelsaures EEE Biest. u. nn 
Schwefelsaure. Bittererde.:.....0 9 ....2..,86,9,» 
Schwefelsaure En BR: ah id 
n Eisenoxyd.. 9. Duni raveaeel dr 
er 1 Ci a ern 5. A 2... 0 j 


| TC wir 30%. ass 
„Die Wirkung der Mineralquellen zu Ch. hängt, von der 
Verlähledenhäie‘ ‘ihres: Gehaltes ab.:: Innerlich BE wir- 
ken die’ Eisenquellen reizend stärkend, — die Salzquellen 
auflösend, abführend. "Gewöhnlich macht: man! ‚mit. den 
letzteren den Anfang, ‘verstärkt ihre Wirkung zuweilen mit 
auflösenden Pillen, wenn der Stühlgang durch sie nicht 'hin- 
reichend verinehrt wird, und geht dann erst später zu den 
stärkenden Eisenquellen über. Bei, der Anwendung der letz- 
tern sind jedoch alle bekannten 'Contraindicationen, welche 
den Gebrauch der Eisenwässer En sehr zu BERRUN.- 
sichtigen. | | 
Sehr zweckmäfsig wird nach Umständen mit Re innern 
Gebrauch der genannten Quellen, der der Bäder verbunden. 
‘Man’ nimmt die Bäder zu 27 — 29° R,, verweilt nicht we- 
niger denn 10, nicht länger denn zwanzig Minuten in’ der- 
ee und nimmt wöchentlich 2 bis 3 Bäder. 

‚Die Krankheiten, in selehen die Mineralquellen zu Ch., 
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besonders (die Salzquellen, ‚einen\besöndern Ruf sich erwor- 
ben haben, sind» folgende: 

1): Gichtische Beschwerden, — namentlich; ‚wenn gleich- 
zeitig ‘beträchtliche. Anomalien der‘ NEE NODIEIEREE 
Gorha sind; ar N "at 

2) “Veerschleimungen! an: Stokätgensi im Unterleibe, mit 
Trägheit‘'des. Datröbeinalt, verbunden, — Stocküngen' in dem 
Leber- und Pfortadersystem, :Hämorrhoidalleiden, Gelbsucht 
und ähnlichen durch einen längern wenn in ‚den Tro- 
penländern' veranlafsten ‘Krankheiten; var ! 

3) Gries- und Steinbeschwerden; rim ats 

4) Disposition“ zu Erysipelas, Urticaria und ähnlichen 
Hautkrankheiten, . vorzüglich . wenn gleichzeitig: krankhafte 
Störungen der. Verdauungswerkzeuge' vorhanden sind. 

Wenn nach dem Gebrauche .der: Mineralquellen von 
Ch. noch ..der von .andern, als Nachkur erforderlich ist, wie 
z. E. die der. Mineralquelle .zu' Malvern, so ist es ioft sehr 
rathsam, 'eine Pause von. drei ‘Wochen zuvor zu mächen. 

Das'zu Cheltenham gewonnene und unter dem Namen 
Cheltenhamer. Salz bekannte und . benutzte Mittel, besteht 
nach Brände und Parkes aus salzsaurer und schwefelsaurer 
Talkerde, und Eisen, —:'nach Caventow' aus: 120/’Gr.' schwe- 
felsaurem Natron, 66" Gr.'schwefelsaurer 'Talkerde, 10: Gr. 
salzsaurem Natron und einem halben ‚Gran  schwefelsaurem 
Kiga ine: de Medecine :1820: No. 288) 
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\ A’ chemical ‘and’ medical’ report of the 'propeitis! of\the/imineral- waters, 
Büxton etc; by Ch. 'Scudamore. London. 1820..p170. O—n. 

"0 CHEMIE'oder CHYMIE. "Die Lehre von’den Verbin- 

dungen und Scheidungen  ungleichartiger Körper Die‘ Ab- 

leitung‘ von 'z&» ' oder 'yvo, fundo ist die erste 'welche'sich 
darbietet; aber die Form’ ist nicht‘ griechisch und man findet 
bei, den ‘alten :Schriftstellern keine Wissenschaft oder Kunst 
dieses'Namens.' Noch gezwungener ist die Ableitung vom 
ybuog ‘suceus.' "Wir: haben‘ das’'Wort von ‘den ‘Araber, 
welche den Artikelal vorsetzten, und da''siedie’Vokalesent- 
weder"gar nicht, oder e und # auf gleiche Weise 'bezeich- 
nen,so' kann daher im Abendlande'die schwankende Recht- 
schreibung zwischen Alchemia und Alchymia keinen‘ Ünter- 

schied ‘machen: "Die Franzosen sagen gewöhnlich ‚Chymie, 
dieEngländer ‘Chemistry, die Italiener Chimica. Es ist am 
wahrscheinlichsten;' dafs Chemie von dem Worte Chemi Ägyp> 
ten herkomme, ‘denn noch jetzt nennen die Kopten, die Ab- 
kömmlinge der alten Aegypter, ihr 'Land Chemie, und Plu- 
tarch' sagt in’ seiner ‘Schrift de’ Iside' et Osiride, man nenne 

dieses Land Chemia, weil 'es einen''schwarzen: fruchtbaren 
Boden’ habe. '4lchemia heist also die ägyptische Kunst oder. 
Wissenschaft.‘ Dafs’in dem alten Aegypten schon früh viele! 
chemische 'Künste herrschten, beweisen die Alterthümer die-; 
ses Landes und die: Nachrichten vom Bergbau’ und dem\ 
Hüttenwesen 'desselben, welche Diodor der Sicilier ‘uns: giebt. 
Da man aus’ unscheinbaren Erzen ‘glänzende Metalle: berei- 
ten ' kann) 'so'»war die Hoffnung ‘aus ‘geringern ‘Metallen, 
bessere- scheiden zu "können 'der' Analogie gemäfs und: der: 
grolse Werth des :Goldes, nebst ‘den 'innern Vorzügen,: wel- 
che \es wirklich vor: andern''Metallen besitzt, ‚brachten end-: 
lich die Alchemie dahin, dafs'sie fast: ausschliefslich: Gold-: 
macherkunst wurde. "Sie war es schon’gröfstentheils beiden‘ 
Arabern, und: die Schriften welche man dem König Geber: 
zuschreibt, mögen: wohl: einen falschen Namen an der Spitze: 
führen: aber sie sind ohne'Zweifel aus’ der! blühenden ‚Zeit: 
der arabischen 'Litteratur. Später, als man’ anfıng sich. der‘ 
Präparate ‘aus Metallen als Arzneimittel zwr'bedienen, kam 

man auf den nicht fernen Gedanken, den organischen ‘Kör- 

per:vonUnreinigkeiten, wie das: Metall 'von:den Schlacken. 
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. (die-Oxydation befördernden.Beimischungen) zu reinigenj:und 
ihm ‘die Unvergänglichkeit des edelsten Metälls' des Goldes zu 
geben. /So: wurde die Alchemie nicht allein. Wissenschaft und 
Kunst Gold: zu: machen;,..sondern, auch. eine. Universalarznei 
zu ‚finden, ‚welches-beides man.den Stein (der. Weisen nanntei 
Es war: ebenfalls! nicht 'sonderbar,: dafs.manı.die Veränderun- 
gen :des..örganischen Körpers‘ auf.,den unorganischen Körper 
anwandte und’ die Metalle. gebähren, blühen und:»reifen.liefs, 
und so ‚bildete sich eine Wissenschaft der Alchemie..allmäh- 
lig. aus. ' Eine‘historisch - kritische. Untersuchung dieser Al- 
chemie «wie sie‘ Wiegleb im Jahre, 1777\,schlecht; genug.ilie- 
ferte, 'von.einem-gelehrten, nicht: einseitigen: und geistreichen 
Mann würde nicht ‚ohne Nutzen. sein... Das ‚Mifslingen wie- 
derholter Versuche; den Stein. der. W.eisen: zu finden,-brachte - 
die Chemie zum grolsen Nutzen',der. Wissenschaft auf'nie- 
dere.-Zwecke) zurück... Es war. besonders ‚R..@lauber,.\deri.in 
der‘ Mitte. des; siebzehnten. Jahrhunderts: ‚darauf: ‚drang,.' die 
Chemie auf. Fabriken. anzuwenden und seine'Schrift: "Teutsch- 
lands Wohlfart empfiehlt dieses ‚dringend; ‚obwohl seine‘ Be+ 
handlung ‚der: Chemie noch. ganz \alchemistisch ist. .und».die. 
Anwendungen, welehe er selbst machte; «meistens medicinisch 
_ blieben,’ wiedas nach. ihm benannte, Salz’zeigt.\Im-Anfange 

des’ achtzehnten Jahrhunderts (1718 und 1720). ‚brachte-@eof-, 
Jroy; der. Arzt | die‘'Scheidungen: ‚der Salze in: ihre. Bestand- 
theile in: eine Tabelle, indem er nämlich.!die. Stoffe nach den 
Reihe: zusammenstellte,;' wie,:sie einander aus ihren Verbin! 
dungen scheiden. ‚Diese Verwandschaftstabellen, ‚oder Affini- 
tätstabellen !'wie man ‚sie: nachher: nannte ‚legten den Grund! 
zu einer Theorie: .der::Chemie, und ‚wurden die‘ Führer: bei. 
allen chemischen Untersuchungen. Sie: erschienen: zuerst ih; 
den  Memoir., de F’Acad. des sciences. Senac, :ebenfalls'sehr! 
bekannt: als: Arzt; wandte ‚die ‚Newtox’sche: Attractionslehre;: 
welche damals :anfıng Beifall'in-Frankreich zu gewinnen, lauf 
diese Verwandschaftslehre an, und. trug, dadurch: viel zu sei= 
ner "wissenschaftlichen Behandlung der: Chemie bei; er ent- 
fernte sie ganz von:.den: alchimistischen :Lehren, welche: die; 
Erscheinungen im organischen Körper: zum Grunde der Che- 
mie legten: und näherte. sie’ vielmehr ‚der: Mechanik. Nichts: 
ist von gröfserm Nutzen für die Naturwissenschaft gewesen,; 
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als: die: scharfen Unterscheidungen.. des; Lebenden! v on dem; 
Toodten, ‚des Organischen 'von dem. Unorgänischen.! Dadurch. 
sind:'beide: Theile‘.der Naturkunde 'gereinigt und ‚einer ;hö- 
hern» Ausbildung entgegen geführt worden.i,Die.ersten \Ver-, 
wandschaftstabellen waren, wie‘ sich, erwarten läfst,, sehr, un- 
vollkommen ‚) and: mufsten es’ bleiben,.;so; lange, man ‚die, 
Gasärten, besonders’ ‚die: Kohlensäure. nicht kannte, 'und, da-: 
her.'die reinen Alkalien von den kohlensauren in. ‚den Vers 
wandschaftsstuffen nicht unterschied. ' ‚@ellert (der Bruder.des, 
bekannten. Dichters): dehnte die Verwandschaftslehre ‚auf die 
Schmelzungen aus und lieferte Verwandschaftstabellen für die, 
Seihiennanien auf trocknem Wege, die Dir, die enalim Zeit 
dei zub ‚nassem Weg ge. Die ven erhielten BEL, das, 
Ende; des vorigen Telirhundaits die gröfste. Ausführung und, 
Genauigkeit, desini sie im'der damaligen Zeit, fähig, waren. 
durch ‚Zorbera Bergmann in ‚einer Innenchduien Abhandlung, 
De Attractionibus:electivis, welche‘ in seinem, Opuscula ab-ı 
gedruckt ist... Nunv erschien ‚ein. Angriff auf diese, ‚Lehre, 
durch. den: Essai. de»Statique chimique ‚von.-C. Z, Berthollet;; 
im ‘Jahre 1803, welcher sie; gewissermäfsen, ganz. vernichtete., 

Berthollet behauptete nämlich;.dafs sich alle. Körper in ‚allen, 
Verhältnissen wit einander ;verbinden ‚können, und.-dafs die, 
Stärke: der, Anziehung mit .derisie'sich verbinden, nur allein, 
von- der Menge: abhängt,;..in ‚der: sie‘ sich. verbinden., ‚Die, 
Scheidüngen: werden: ur: dürch'.die Auflöfslichkeit der: Kör-, 
per überhaupt und.den: Grad derselben 'in. dem 'gemeinschaft-. 
lichen. Auflösungsmittel /hervorgebracht.: ;Kaum’ war dieses, 
Werk» ‚erschienen; ‚als.‘ Proust.. in ‚mehreren: Abhandlungen, 
zeigte, dafs. der ‚Grund: der:Lehre,; die Verbindung ‚der, Kör-, 
per inl-allen Verhältnissen, eine: unrichtige Voraussetzung seis, 
er:zeigte ‚an mehreren Beispielen, zuerst am-Eisen und Schwe-ı 
fel, dafs. sich diese, Körper :keinesweges in allen: Verhältnis-: 
sen, sondern: nur in. zweien verbinden lassen, die wir unter‘ 
dem Namen des Schwefeleisens'und des Schwefelkieses: ken-. 
nen, wozu ‘später: noch: eine. dritte, der Magnetkies gebracht, 
wurde;.: Nun erschien Berzelius und legte: diese'Lehre der 

ganzen Chemie zum Grunde. Man nennt sie die ‚chemische, 
Proportionslehre. Sie spricht aus: 1) ‚dafs: die'Körper sich‘, 
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nicht in’ Allen Verhältnissen, ‘sondern nur in einigen"mitlein- 
ander verbinden; '2) dafs diese Verhältnisse sich’ durch ganze 
Zahlen ausdrücken) und zwar in'den meisten Fällen ‘durch 
die natürliche’ Zahlenreihe 1,2, 3, 4 u,s. w. Doch geht diese 
Reihe nur‘ für die‘von: der‘ Natur-'erzeugten Verbindungen, 
für die Mineralien, weit fort, für die inunsern Laboratorien 
hervorgebrachten 'erstreckt sie'sich‘ nicht‘ weit. “Nicht 'allein 
für die’ einfachen Verbindungen gelten‘ diese Sätze,: sondern’ 
auch’ für‘ 'zusammengesetzte; ‘so: verbindet sich‘ erstlich‘ der‘ 
Sauerstoff'nach solchen Verhältnissen mit allen Körpern und 
erzeugt dadurch’ die Oxyde und Säuren; sondern auch .die‘ 
Säuren und" Oxyde''verbinden sich: wiederum :mit»einander, 
ntr in bestimmten Verhältnissen.’ Ja: es geht ‘dieses noch: 
weiter.‘ Es verbinden ‘sich nämlich’ nicht 'allein die‘ Körper, 
- welche‘ keinen Sauerstoff "enthalten; z.B. Eisen oder» Spiels- 
elanz ‘und: Schwefel in bestimmten Verhältnissen,‘ sondern’ 
ze wenn beide ‘Sauerstoff und zwar‘ in»bestimmten Ver- 
hältnissen aufnehmen, entstehen‘ daraus: andere: Verbindun- 
gen, welche‘ den Schwefelverbindungen entsprechen. «So: 
haben wir: drei Schwefelverbindungen des Spielsglanzes und: 
zwei des'Fisens, welchen die Oxydationsstuffen beider Me- 
talle entsprechen. "Man 'sieht 'also wie alle Verbindungen in 
der Chemie 'auf Verbindungen des »Sauerstoffes ‘können zu- 
rückgeführt und nach Ziahlverhältnissen in eine Tafel'geord-' 
niet werden, die’ man Aequivalententafel nennt. '' So hat-sich‘ 
die Chemie von der einen der formellen Seite ausgebildet; 
wir müssen aber noch von der andern, der materiellen Seite; 
reden.: Die Alchemisten führten die Elemente in‘ die Chemie‘ 
ein, entweder‘ die vier Elemente’ welche ‘schon die alten'Phi- 
losophen annahmen; oder: die drei'eigentlich chemischen Ele-' 
mente Sal, Sulphur, Mercurius. © Schwer konnte sich’ die‘ 
Chemie: von dieser Philosopherei losmachen;, 'und''noch um» 
1780 des’ vorigen Jahrhunderts meinte Wiegleb etwas (Gro- 
fses gethan zu haben, wenn er den Uranfängen‘'oder Ele- 
menten: noch  Nebenanfänge beifügte. » Er hatte die" Gold- 
macher immer ' gegenüber, und um: die'Meinungen derselben 
ganz zu unterdrücken, sollte nicht allein Gold’oder vielmehr‘ 
der 'Goldkalk wie aller: Metallkalk unzersetzbar sein,‘ son- 
dern: auch die Alkalien, 'von'denen.eines schon bei'seinem 
Leben 
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Leben, die’andern bald nach 'seinem Tode'zersetzt wurden. 
So 'geht es der Einseitigkeit. Marggraf zu Berlin that schon 
in der Mitte des vorigen Jalirhunderts einen Schritt, indem 
er das Element der Erde aufhob und es wagte, 'mehrere 
Erden aufzustellen. Aber eine der gröfsten Entdeckungen 
in der Chemie machte Black in Edinburg, als er die soge- 
nannte fixe Luft, oder die Kohlensäure in einem festen Zu- 
stande, mit dem Kalk verbunden entdeckte. Nun war das 
Element der Luft aufgehoben; die Aufforderung zur Erfin- 
dung ‘unbekannter eigenthümlicher Stoffe war gegeben, und 
eine ‚Eintdeckurik folgte der andern. Unzeitige Rücksicht auf 
die Schwachen, relohe sich an eine feste Luft stiefsen, führ- 
ten das Wort Gas, ein höchst überflüssiges ein,' welches aber 
nun einmal sein Diplom erschlichen hat. Scheele in Schwe- 
den, obwohl geboren und als Kind in Deutschland erzogen, 

entdeckte eine Menge neuer Säuren und auch einige neue 
Metalle; Alaproth in Berlin, Vauquelin in Paris gingen auf 
dem einmal gebahnten Wege weiter. Eine grofse Verände- 
rung .erlitt die Chemie, als Lavoisier zeigte, beim Ver- 
brennen verbinde’ sich Sauerstoff mit dem brennenden Kör- 
per, und 'es bedürfe keines zur Erklärung angenommenen 
Brennstoffs, ‘oder Phlogistons. ' Er führte eine neue Nomen- 
clatur ein, welche alle Nationen angenommen haben mit: 
Recht, denn wenn auch öftere Namenänderung überflüssig 
und zu vermeiden ist, so verlangt es doch der immer weiter 
strebende menschliche Geist, dafs endlich das Veraltete aufhöre. 
Dafs man Wasserstoffsäuren entdeckte, indem Zavoisier 
nur Sauerstoffsäuren kannte, war mehr eine Erweiterung des 
Systems dieses’ grofsen Mannes als eine Umstürzung dessel- 
ben.‘ Man darf‘ Zavoösier nicht unglücklich nennen, weil 
er unter der Guillotine fiel, sondern das Land, das ihn hin- 
richtete. Der Zufall brachte auf die Entdeckung der Gal- 
vanischen elektrischen Erscheinungen, und des scharfsinnigen 
Volta galvanische Säule, wurde eines der wichtigsten Mittel 
die Körper zu zersetzen, wodurch #7. Davy die Alkalien 
und dann auch die Erden in eigenthühmliche Metalle und 
Sauerstoff zerlegte. Diese Säule führte auch Berzekus zur 
Uebersicht der ganzen Chemie, ‘indem er zeigte dafs bei 
jeder chemischen Verbindung ein elektronegativer Körper: 

Med. chir. Encycl. VII. Bd. Bi. 
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sich. mit einem  elektropositiven ‚verbindet. Ein. elektroposi- 
tiver. ist nämlich ‘derjenige, welcher. im ‘Wirkungskreise. der 
Voltai’schen Säule sich zum negativen Pole begiebt, während 
der clektronegative, zum positiven Pole geht. ‚Denn das Un- 
gleiche zieht sich ‚in diesen Begebenheiten an, das Gleiche 
stöfst sich ab. Auch erklärte‘ er.das Verbrennen durch die 
Verbindung ‚beider: Elektricitäten. ‘Lange wollten ‘sich . die 
organischen Körper ‚ nicht... den chemischen: "Theorien. fü- 
gen, aber die Entdeckung der: Alkaloide hat. auch hier .an- 
gefangen, den :widerspenstigen ‚Stoff zu bändigen.' ‚So. hat 
die Chemie in kurzer Zeit gröfsere Fortschritte, gemacht, als 
irgend ‘ein anderer Theil der Naturkunde. Die besten’ Lehr- 
bücher sind: Lehrbuch der Chemie von J. J. Berzelius übers. 
von F. Wöhler, Dresden in 7. Bänden seit 1825; ein Meister- 
werk, wie kaum eine andere Wissenschaft aufzuweisen hat, 
und das Handbuch der theoretischen Chemie von L. @melin, 
Frankf. a. M. in 4 Bänden. seit 1827, ausgezeichnet ‚durch 
seine Reichhaltigkeit und gedrängte Kürze .. Lv k,, surhh 
CHEMISCHE PROPORTIONSLEHRE.  S. Chemie. 
CHEMOSIS. :Man bezeichnet damit den höheren Grad 
von phlegmonöser Entzündung der äufseren Gebilde des 
Augapfels, nemlich der Conjunctiva, Cornea und Sclerotica. 
Werden. die eben erwähnten Membrane des Augapfels von 
einem’ ‚geringeren Grade der Entzündung befallen, so .ist 
jene Form der Ophthalmie zugegen, welche Taraxis heifst. 
Hieraus erhellet, dafs die phlegmonöse Taraxis von der Che- 
mosis nicht wesentlich verschieden: ist. ‚Gleichwohl. bietet 
letztere ganz eigenthümliche Erscheinungen dar, und behaup-. 
tet solnit, wenigstens der Form nach, ‚eine unverkennbare 
Selbstständigkeit. Es beginnt: die Chemosis mit einer 'gleich- 
mäfsigen starken Röthe der Bindehaut der Sclerotica..und, 
der. Sclerotica selbst. ' Zugleich stellt sich bedeutende Licht-. 
scheue, grofser T'hränenflufs, und ein spannender, brennen-, 
der, iinmer zunehmender, Schmerz im Auge ein. ‚Bei fort- 
schreitender Entwicklung. hört der bis dahin vermehrte '[hrä-, 
nenflufs auf, das Auge ist trocken, die ‚Lichtscheue, nimmt, 
zu, die Cornea trübt sich und. wird meist röthlich grau, das. 
Gesicht ist auf blofse-Lichtempfindung beschränkt. Zugleich. 
bemerkt man eine starke «Vermehrung des Schmerzes ‚mit: 
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Zunahme:.der. Röthe, und ein Anschwellen der Bindehaut 
rings um..die Cornea. ‚Diese: wallartige Erhöhung. der Bin- 
dehaut,: welche die. Gornea. umgiebt, ist hart und: äufsert 
empfindlich; auch ist sie beinahe das wesentlichste Symptom; 
wodurch: sich. die Chemosis von der Taraxis unterscheidet. — 
Mit: diesen örtlichen. Symptomen ist immer auch: ein Inge 
tendes entzündliches Fieber verbunden. 

Bemerkenswerth ist, ‚dafs ‘bei höher steigender Ti 
dung leicht auch ea Theile des Auges davon befallen 
werden... ‚So..geschieht es nicht selten, dafs zur Chemosis 
eine. consensuelle Entzündung des obern Augenlides: hinzu! 
tritt. Ebenso ereignet es sich, dafs mitunter die tiefer lie- 
genden Theile, die ‚Iris, Choroidea u. s.w. von: der Entzün- | 
dung mit, ergriffen werden. In diesem :Falle erscheint: sie 
dann: nicht mehr. als Chemosis, sondern stellt das wolle 
dige Bild der Ophthälmitis ai 

Nachdem die Chemosis den oben bezeichneten Grad 
der. Ausbildung erreicht, und einige Zeit im Acme verweilt 
hat, nimmt sie verschiedene Ausgänge. — Der günstigste: ist 
die. Zertheilung, wobei zuerst das consensuelle entzündliche 
Fieber. abnimmt und verschwindet, bald aber auch ein all- 
wmähliges.; und ‚ gleichförmiges' Zurückschreiten der: örtlichen 
Symptome eintritt. Am längsten pflegt die Röthe der: Con- 
junetiva und die Dubai anzuhalten. — ‚Die Dauer der 
Krankheit erstreckt sich ‚bei eintretender ER von 
14 Tagen zu vier Wochen. 

'Oefter geht die Chemosis in Eitering über. Vorzüg: 
lich erfolgt dann. dieser Ausgang, wenn zugleich die Iris und 
andere: tiefer liegende Gebilde des Auges von der Entzün- 
dung befallen. worden. (Gewöhnlich empfindet der Kranke 
bei 'bevorstehender Eiterung zwischen dem  siebenten: und 
vierzehnten Tage, ohne dafs nachher die Fieberhitze vergeht, 
ein Frösteln, ‚das einige Stunden anhält. Der ‚Schmerz im 
Auge wird klopfend,. die: Röthe der Conjunctiva dunkler, 
die Aufwulstung derselben gröfser. An einigen Stellen. der 
angeschwollenen Conjunctiva: bemerkt man: melirere :hervor- 
ragende ‚gelbliche Erhöhungen, die eben so viele Eiterpunete 
und Abscesse darstellen. Zugleich trübt sich: die Cornea im- 
mer mehr und mehr, und wird gelblich, entweder an einer 
28* 
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oder inchreren Stellen, ‘oder auch in ihrer ganzen Ausdeh- 
nung. So entstehen dann ein oder mehrere Hornhautge- 
schwüre, oder aber es wird diese ganze Membran in einen 
Eiterstock (Vortex purulentus) verwandelt. In diesem letz- 
teren Falle ‘ist meist auch 'in den Augenkammern viel Eiter 
angehäuft, die Cornea wird hervorgetrieben, und'es erfolgt 
unter heftigen Schmerzen,  wofern nicht durch die Kunst 
Vorkehrungen getroffen werden, Bersten des Augapfels. — 
Nachdem hierauf eine grofse Menge Eiter und Blut ausge- 
flossen, hören die Schmerzen fast ganz auf, und das Fieber 
läfst bedeutend nach; der Eiterungsprocefs dauert aber noch 
eine geraume Zeit fort, den Augapfel gröfstentheils zerstö- 
rend. — Ist die Eiterung nur ‚auf einzelne Stellen der Horn- 
haut beschränkt, so tritt niemals Bersten des Augapfels ein; 
wohl aber dringen auch diese Geschwüre nicht selten durch 
die Substanz der Hornhaut und veranlassen das Ausflielsen 
der wässerigen Feuchtigkeit, mitunter auch Vorfall der Re- 
genbogenhaut, und später verschiedene Nachkrankheiten, 
von denen in der Prognose Meldung geschehen soll. Die 
zugleich in der Conjunetiva gebildeten Abscesse öffnen sich 
ebenfalls. Die Symptome des Fiebers verschwinden sodann, 
und die täglich abnehmende Eiterung hört nach und nach 
ganz auf. — ' rordepe 

- Noch! ist 'der Chemosis ein anderer, weit seltner vor- 
kommender Ausgang eigen, welcher von den Aerzten nicht 
gehörig beachtet worden: ist. Es geschieht‘ nämlich zuwei- 
len, dafs die Abnahme dieser Entzündung durch die 'Aus- 
schwitzung coagulabler Lymphe bedingt wird. Die abgeson- 
derte Lymphe bedeckt die aufgewulstete Conjunctiva,' und 
bildet darauf: eine 'zähe lederartige Pseudomembran, nach 
deren Abschälung oft noch 'ein zweites ähnliches lymphati- 
sches Coagulum zum Vorschein kommt. Mit der‘ eintreten- 
den Ausschwitzung ‚hört das Entzündungsfieber ganz’ auf. — 
Auch der Schmerz und: die andern Symptome verlieren 'sich 
allmählig; doch bleibt nicht selten eine pannusartige Trübung 
der Hornhaut zurück. Ist bei einem bedeutenden Grade 
der. Chemosis die Ausschwitzung lymphatischer Feuchtigkei- 
ten gering, so ‚pflegen sich auch Geschwüre der Hornhäut' 
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dazu 'zu 'gesellen, 'und somit ein doppelter Ausgang statt 
zu finden. le I, ar | 

Die Ursachen der Chemosis sind theils vorbereitende, 
theils /erregende. Zu den vorbereitenden Ursachen gehört; 
jugendliches Alter, Vollsäftigkeit, starker Körperbau,: An- 
strengung der Augen, Unterdrückung habitueller Ausleerun- 
&en, 'Mifsbrauch geistiger Getränke, starker Andrang des 
Blutes zu Kopf und Augen, u. s. w. Als erregende Ursa- 
chen sind 'sehr häufig Verletzungen der Augen zu betrach- 
ten; vorzüglich ‘jene, ‘wo die in der Chemosis- entzündeten 
Membrane verwundet wurden. Solche Verletzungen er- 
eignen sich oft: zufällig; sie finden aber auch statt bei man- 
chem öperativen Heilverfahren z. B. bei der Ausziehung des 
grauen Staares. Auch Verbrennungen des Augapfels mit Aetz- 
mitteln, mit'heifsen Flüssigkeiten und glühenden Körpern, ru- 
fen nicht'selten die Chemosis hervor. Das nämliche bewir- 
ken. fremde Körper, welche heftig reizend wirken, oder in 
die Augenhäute eindringen und: längere Zeit im Auge ver- 
bleiben. Zu: den. Gelegenheitsursachen der ' Chemosis ist 
noch zu rechnen, die plötzliche Einwirkung von sehr grellem 
Licht und die Verkühlung der Augen, vorzüglich durch. hef- 
tigen, kalten Luftzug. | u; | OR 

Die Vorhersage der Chemosis ist günstig, wenn sie durch 
dynamisch ‘wirkende Ursachen hervorgebracht wird, keinen 
sehr hohen Grad der Heftigkeit erreicht und von Anfang an 
zweckmäfsig behandelt: wird. Unter diesen. Umständen er- 
folgt die Zertheilung der Entzündung und es kehrt allmählig 
die volle Gesundheit des Auges zurück. Haben dynamische 
Schädlichkeiten einen heftigeren Grad der Chemosis veran- 
lafst, und wird dieselbe vielleicht noch vernachläfsigt, so en- 
digt die Entzündung manchmal mit Ausschwitzung von coa- 
gulabler Lymphe, welche in Form einer zähen Membran: die 
aufgeschwollene Conjunctiva bedeckt, nach und nach aus- 
trocknet und abfällt, sich wohl auch bis zum gänzlichen 
Verschwinden der Entzündungsphaenomene mehrere Male 
erzeugt. — Dieser Ausgang der Chemosis ist manchmal 
gefahrlos; oft aber bleibt eine pannusartige Trübung der 
Hornhaut zurück, welche der Heilung hartnäckig zu. wider- 
stehen pflegt. | 
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Der Uebergang der Chemosis in Eiterung. kommt sehr 
häufig.vor. Die Umstände, welche diesen ungünstigen Aus- 
gang ‘gewöhnlich herbeiführen, sind: mechanisch ‘und? che- 
misch wirkende Gelegenheitsursachen, hoher Grad der Krank- 
heit mit gleichzeitigem Ergriffensein der tiefer’ liegenden Ge- 
bilde. des Auges, verkehrte oder vernachläfsigte Behandlung, 
u.'s. w. ı Zahlreiche und verderbliche Nachkrankheiten sind 
fast immer die Folge dieser Eiterung. ‘Bilden sich nicht 
nur in‘ der Conjunctiva Abscesse, und wird nicht nur die 
Cornea in: einen Eiterstock verwandelt; ‘sondern sammelt 
sich auch in 'den Augenkammern Eiter an,’ so berstet"bei 
 unachtsamer Behandlung der Augapfel, und: dann'wird der- 
selbe ‘durch ‚die fortwährende Eiterung  gröfstentheils zer- 
stört: ‘Wird aber das Bersten des Augapfels durch ein 
kunstgemäfses Verfahren verhütet, so kann meistens ein sol- 
cher ‚Rest des Auges erhalten werden, dafs in der Folge 
ein täuschendes künstliches Auge eingelegt werden mag. — 
Weniger verheerend ‘ist der Eiterungsprocefs, wenn er sich 
blofs auf die Conjunctiva und Cornea beschränkt. Nur sel- 
ten entsteht in solchen Fällen ein Totalstaphylom der Horn- 
haut, ‘und fast eben so selten wird eine Vernarbung der 
ganzen Cornea zurückbleiben, und jenes Uebel veranlafst 
werden, welches Phthisis corneae genannt wird. "Gewöhn- 
lich kommen bei ähnlichen Gelegenheiten nur beschränkte 
Geschwüre der Hornhaut zum Vorschein und diese hinter- 
lassen auch nur beschränkte Narben, die nach ihrer ver- 
schiedenen Gröfse und Lage das Sehen mehr oder weniger 
beeinträchtigen. — Sind die beschränkten Hornhautgeschwüre 
durchdringend, so tritt ein Theil der Iris hervor und dann 
bleibt meistens aufser einer Hornhautnarbe auch vordere 
Synechie zurück. — Seltener entwickelt sich nach vorher- 
gegangenen durchdr ingenden Geschwüren ein a Horn- 
RER Kane 

"Die Behandlung der Ciientölist fordert die ng 
der antiphlogistischen ‘Heilmethode. : Bei fieberhaftem Zu- 
stand des Gesammtorganismus, grofser Aufwulstung der Con- 
junctiva und heftigem Schmerz ist vorerst ein Aderlals vor- 
zunehmen, und, wenn die Entzündung nicht bedeutend ab- 
nimmt, auch zu wiederholen. Ferner sind innerlich erwei- 
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chende 'und’kühlende Mittel zu reichen; vorzüglich aber ver- 
dienen salzige Abführmittel'' empfohlen zu werden. — Die 
örtliche’ Behandlung ist 'so 'einzuleiten, dafs gleich vom An- 
beginn der Entzündung’ kalte Umschläge aufgelegt und flei- 
isig’ gewechselt werden. ' Aulserdem müssen örtliche Blut- 
entleerungen ‘gemacht ‘werden. ‘Diese sind aber nur dann 
angezeigt, wenn nach vorausgegangenen allgemeinen Blut- 
entziehungen der Kräftezustand des Kranken keinen Ader- 
lafs mehr zuläfst, und gleichwohl (die Heftigkeit der örtlichen 
Zufälle nicht gehörig gedämpft erscheint. — Die sicherste 
und’ vortheilhafteste Art örtliche Blutentleerungen zu veran- 
stälten 'ist"mittelst Blutegeln, welche "hinter das Ohr der lei- 
denden Seite, ‘oder an die Schläfegegend, oder an das un- 
tere Augenlid angesetzt werden. — Häufig ist auch die Sca- 
rification ‘der gerötheten und’ angeschwollenen Conjunctiva 
als'"ein‘ sehr‘ wirksames‘ Mittel empföhlen ‘worden. Wenn 
aber auch‘ diese Art örtliche’ Blutentleerungen zu machen 
nicht‘ unbedingt verwerflich sein 'mag,. so muls doch vor 
der ‘Anwendung derselben so lange gewarnt werden, als 
noch Aussicht auf Zertheilung zugegen ist. Denn leicht wird 
durch‘ die mechanische Verletzung der entzündeten 'Gon- 
junctiva "mit einer Steigerung aller Entzündungsphänomene, 
der Uebergang in Eiterung hervorgerufen. | 

Die angegebene antiphlogistische Behandlung wird nebst 
einem angemessenen -diätetischen Verhalten so lange fortge- 
setzt, bis’eine deutliche Hinneigung der Entzündung zu irgend 
einem ‘der ‘oben angeführten Ausgänge bemerkbar wird. 
Nehmen alle krankhaften Erscheinungen ab, und hat man 
gegründete Hoffnung auf Zertheilung, so werden die kalten ' 
Uinschläge beseitigt und nur durch eine Compresse der: Zu- 
tritt von Licht und Luft beschränkt. Ferner wird ein ge- 
linde adstringirendes Augenwasser, mit essigsaurem Blei, Su- 
blimat oder 'Zinkvitriol' bereitet, viel zur Entfernung der 
noch ‚vorhandenen 'Anschwellung und Röthe der Conjunc- 
tiva, wie auch der übrigen Symptome, beitragen. Zu glei- 
cher Zeit müssen die auf den Gesammtorganismus wirken- 
‚den antiphlogistischen Mittel ausgesetzt werden, und die Diät 
allmählig weniger streng sein. | ig 

Fast auf dieselbe Art ist die Behandlung einzuleiten, 
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wenn. Exsudation. von. coagulabler \‚Lymphe an'.der ‚Ober- 
fläche der geschwollenen Conjunctiva statt findet. Da aber 
in diesem. Fall die Entzündung heftiger ist, und einen lang- 
sameren Verlauf.nimmt, so können wir. uns; nur.langsamer 
vom antiphlogistischen Heilplan ‘entfernen. . Vorzüglich. wird 
es öfter, nothwendig sein, selbst dann noch. wiederholte. ört- 
liche Blutentleerungen zu machen, wenn schon die ausge- 
schwitzte ‚Lymphe in Form einer Pseudomembran.die Con- 
junctiva bedeckt. Adstringirende Mittel: sind; bei eintreten- 
der Exsudation, auf das Auge nicht anzuwenden, weil sie 
diesen ‚Procefs, durch welchen. die ‘Entzündung gehoben 
wird, stören und. unterdrücken. ' Dagegen sind warme .Bä- 
hungen mit erweichenden Decocten zur Beförderung der Ex- 
sudation sehr zuträglich. — Diese erweichenden Mittel sind 
aber in jenen Fällen nicht anzuwenden, wo sich ein Pan- 
nus der Hornhaut. entwickelt; vielmehr. ist unter ähnlichen 
Umständen der Gebrauch der. Tinctura anodyna ‚sehr zu 
empfehlen; die Empfindlichkeit der meisten Kranken. ist'je- 
doch ‚so. grofs, dafs die 'Tinctura anodyna, wenigstens an- 
fänglich, mit ‘Wasser verdünnt werden -mufs. 

‘Gebt die Chemosis in. Eiterung über, und. deutet eine 
theilweise Trübung der Hornhaut. an, dafs der Umfang. der 
Eiterung nur beschränkt sein werde, so.ist es am zweck- 
mälsigsten zur Beförderung und zugleich zur Verhütung;einer 
gröfseren Ausdehnung ‚derselben, erweichende. und. gelinde 
adstringirende Mittel, z. B. ein Infusum Foliorum ‚Malvae 
mit. Acetum lithargyri lauwarm. als Augenwasser. anzuwen- 
den, oder auch als Eintröpfelung zu gebrauchen, — Wo 
' darauf ein ‚offenes Geschwür der Hornhaut entsteht, .da ist 
vorzüglich der ‚Lapis divinus zur Reinigung. und Heilung 
des Geschwürs angezeigt. Ist das Geschwür durchdringend, 
und kommt ein Vorfall der Regenbogenhaut zum Vorschein, 
so ist; nebenbei öfters des Tages eine Auflösung von Extract. 
hyoscyami oder belladonna in das Auge zu tröpfeln. ; Die 
Anwendung ‚dieses narcotischen Mittels, wird zuweilen den 
Rücktritt des vorgefallenen Theiles der Iris bewirken, und 
die Entstehung einer, vorderen Synechie oder: eines partiellen 
Hornhautstaphyloms verhüten. 

Ist die Entzündung sehr heftig und auch auf die innern 
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"Theile ai ‚Auges. isch, so steht: bei gänzlicher Trü- 
bung ‚der‘ Hornhaut eine, ausgebreitete Eiterung ‚bevor. Zur 
Beförderung derselben dient die Anwendung lauer erwei- 
chender Bähungen, oder wenn die Empfindlichkeit des. Au- 
ges nicht, sehr grols ist, ‚das. fleilsige Auflegen warmer Brei- 
umschläge. Der sogenannte hanfolbanien nämlich. geschälte 
Aepfel, Brodkrume nd Safran mit Milch ‚zu: einem Brei. ge- 
kocht, war in ‚früheren. Zeiten: sehr häufig im: Gebrauch. 
Verwandelt sich während der Anwendung dieseri,Mittel die 
Cornea in einen Eiterstock , und bemerkt man ein. Hervor- 
ragen derselben, so ist zur Vermeidung des Berstens des 
Augapfels, durch einen Einschnitt in den untern Theil der 
Hornhaut, der, in, den Augenkammern. befindliche Eiter zu 
entleeren. . Auch die in der »Conjunctiva. gebildeten , Abs- 
cesse müssen immer, künstlich, mittelst. einer, Staarnadel oder 
Lancette, eröffnet werden. Hierauf werden’ die erweichen- 
den Mittel, später in Verbindung mit gelinde zusammenzie- 
henden Arzneisubstanzen, bis zum Aufhören der Eiterung 
fortgesetzt. — Aufserdem sind ‚aber zugleich durch. eine 
nahrhafte Diät, dem Eiterungsprocefs Grenzen. zu setzen, um 
vom Augapfel so viel als möglich zu erhalten. 

Sollte bei einer ee Eiterung zwar die ganze 
Hornhaut davon ergriffen werden, aber in den Augenkan- 
mern kein Eiter sich sammeln, so ist das eben angegebene 
Verfahren einzuschlagen; nur ist in einem solchen Fall kein 
Bersten des Augapfels zu befürchten, mithin auch keine Er- 
öffnung desselben nothwendig. ‘Wohl aber zeigt. sich unter 
ähnlichen Umständen, wie in der Prognose erwähnt; wor- 
den, eine Neigung zur Bildung ‚des 'Totalstaphyloms. der 
Hornhaut. Sobald demnach der Arzt bemerkt, dafs die Ei- 
terung der Hornhaut ins Stocken geräth, und diese anfängt 
sich zu vergröfsern und auszudehnen, so. ist es ‚unerläfslich 
auf die von Beer angegebene Art, nämlich durch wieder- 
holte und reichliche Anwendung der 'Tinctura anodyna, die 
Staphylombildung 'zu hemmen. F—i 

CGHEMOSIS BLENNORRHOICA.: S. Augentripper. . 

CHENOPODIUM, Gänsefufs. Eine Pflanzengattung 
aus einer natürlichen Ordnung Chenopodeae, welche von 
- Chenopodium den Namen hat. Diese Ordnung gehört zu 
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den Apetalae, hat einen wahren Kelch und gar keine Blume, 
einen "einsamigen Samenbehälter‘ von der Gestalt des 'Sa- 
mens; der Embryo umgiebt das Eiweils halb oder 'ganz, 
oder ist spiralförmig und das’ letztere fehlt fast ganz und 
gar. Die Gattung Chenopodium selbst gehört zur Pentan- 
dria Monogynia' Linn., hat einen fünftheiligen Kelch; die 
Staubfäden stehen ‘auf dem Fruchtboden; der Samenbehäl- 
ter'ist flach gedrückt und häutig, der Samen selbst liegt ho- 
rizontal," die‘ äufsere Hülle (esta) ist zerbrechlich (erusta- 
cea) und ‘der''Einbryo umgiebt das Eiweils‘ ganz oder 
zum heit er a ae nn 
"1)Ch. ‘Bonus 'Henricus Linn. Willd. sp. 1.1299. Guter 
Heinrich. "Eihe 'perennirende Pflanze, ' welche: häufig auf 
Schutthaufen und ’an den "Wegen ‘durch ganz Europa wild 
wächst. ' Sie'wird’etwa einen Fufs hoch, ist nicht sehr ästig. 
Die Blätter halten das Mittel zwischen der dreieckigen und 
spatelförmigen 'Gestalt, und sind übrigens ohne Zähne und 
Buchten. ' Die Blütenähren ‘(Blütenschweif) sind’ ästig, 'be- 
stehen aus Häufchen kleiner grüner Blüten, und stehen in 
den Blattwinkeln und an den Enden des Stammes und der 
Zweige. Die Pflanze war sonst officinell; man gebrauchte 
die Blätter, indem man’ sie frisch und gequetscht auflegte, 
zur Erweichung der‘ Geschwüre und Zeitigung der 'Ge- 
schwülste. Die jungen Sprossen’ sollen’ in’ einigen Gregen- 
den gekocht und gegessen werden. er / 
2) Ch. hybridum Linn. Willd. sp. 1. 1303. Eine jährige 
Pflanze, welche ‘durch ganz Europa auf Schutt, an Mauern 
und Wegen vorkommt. Sie wird ungefähr einen Fufs hoch, 
ist sehr ästig; die Blätter sind grofs, an der Basis herzför- 
mig, dreieckig im Umfange, buchtig gezähnt, mit verlänger- 
ten Zähnen. Die Blüten sitzen, wie bei den andern Arten, 
in Häufchen und diese befinden sich auf ausgebreiteten und 
verästelten Blütenstielen. ‘Man hat von dieser Pflanze be- 
'hauptet, dafs sie giftig und besonders den Schweinen schäd- 
lich sei. Viborg hat das Letztere durch Versuche 'Auszu- 
mitteln gesucht und gefunden, dafs die Behauptung keinen 
Grund habe, sondern auf einer Verwechselung dieses Gänse- 
‚ fufses mit einer andern Pflanze beim Tragus beruht, wel- 
cher diese Nachricht zuerst hat. Auch stellte Yidorg Ver- 
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suche 'mit"andern Arten dieser Gattung an, welche eben- 
falls unschädlich 'sind. ‘Er zeigte ferner, dafs Linnes An- 
gabe von der Schädlichkeit des Ch. rubrum ebenfalls von 
einer ‘Verwechselung herrühre, indem er sich auf Schwenk- 
Jfelt beruft, ‘welcher aber Chen. hybridum meint: (Magaz. 
d. Gesellsch. naturforschender Freunde z. Berlin. 1. B. S: 296.) 
Noch immer: gehen diese Mifsverständnisse aus einem Buche 
in’'das andere über. Niemann (Pharm. bat. Ed. 2. P. 2. 
p: 43) führt Ch. hybridum nicht an, sondern nur Ch. ru- 
brüm, ungeachtet er Viborg’s Sammlung vor sich hatte’ und 
setzt hinzu: Suibus' funestum esse hoc Chenopodium cum 
aliis perfertur, ‘respuunt quidem‘ haec animalia domestica 
genus 'plantarum, sed damnum ex earum pastu non mani- 
festant. Aber manche Arten von Gänsefuls werden nach 
Viborg ‘sehr gern von den Schweinen einer wie‘ de 
vulvaria, glaucum, viride. 

3) Ch. anthelminthieum‘ Linn. Willd. 'sp. 1. 1304; Die 
Pflanze wächst in Nordamerika wild, doch’ hält sie bei uns 
nicht 'wohl im Freien aus. ' Sie wird ungefähr 2 Fufs hoch, 
hat länglich lanzettförmige etwas gezähnte Blätter ‘und lange, 
einfache Blütenähren (Blütenschweife), an welchen die Blü- 
tenhäufchen in Unterbrechungen ohne Blätter 'sitzen. ' Sie 
hat einen starken nicht angenehmen Geruch. Kalm: führt 
schon an, dafs die Bewohner von Pensylvanien' und New 
Jersey den Samen den Kindern zur Abführung der Wür- 
mer eingeben. Man bedient sich jetzt auch des ausgeprefs- 
ten Saftes, von dem man jährigen und zweijährigen Kindern 
des Morgens nüchtern einen Löffel voll giebt. Den ‘Samen 
giebt man in einem Electuarium zu einer Drachme. Die 
Pflanze, besonders die Samen, giebt ein ätherisches' Oel, 
wovon man einige Tropfen auf Zucker den’ Kindern reicht. 
Bei uns ist die. Pflanze gar nicht im Gebrauch. 

4) Ch. Vulvaria Linn. Willd, sp. 1. 1305. Ch. olidum 
Curtis aliorumque. Stinkende Melde. Eine gemeine Pflanze, 
welche auf Schutt, an’ Mauern und Häusern durch ganz 
Europa häufig wild wächst. Sie ist jährig, wird kaum einen 
Fufs lang und ihre vielen Stämme liegen rund umher auf 
der Erde. ‘Die Blätter sind eiförmig, fast dreieckig, doch 
mit abgerundeten Ecken und ohne Zähne. ‘Die Blütenähren 
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oder Blütenschweife "bestehen aus Häufchen kleiner Blüten, 
sind nicht 'grofs und‘ stehen in den Blattwinkeln ohne da- 


zwischen stehende Blüten.) Die ganze Pflanze ist mit einem 


dicken Reif bedeckt, der' aus. kleinen durchsichtigen Kugeln 
besteht, welche sich: leicht abreiben lassen und. hat einen 
schr widerwärtigen' Geruch, der, wenn man: sie berührt, 
lange’ an’ den Fingern klebt. 4. Chevallier hat an’ dieser 
Pflanze die merkwürdige Beobachtung gemacht, dafs sie be- 
ständig kohlensaures Ammonium entwickelt (Journ.d. Pharm, 
1821. Fevr. 'p. 100. : Trommsd. N.'J. d; ‚Pharm. 10.: 2.95). 
Wegen: ihres widerwärtigen Geruchs ‘hat man sie bei’'hy- 
sterischen Zufällen: mehr vorgeschlagen als angewandt. 

5) Ch. Botrys: Linn. Willd, sp. 1. 1504. ‚Diese Pflanze 
wächst im: wärmern: Europa, in: den  wärmern 'Thälern. der 


Schweiz, in Norditalien-und dem südlichen Frankreich wild. 


Sie ist einjährig, kaum einen Fufs hoch, ästig aber ganz 
aufrecht.) . Die Blätter‘sind .länglich, fast hiederförmig, buch- 


tig, die obern: ganzrändig. - Die Blütenähren (Blütenschweife) 


sitzen in grofser Menge in’ den Winkeln der Blätter, beste- 
hen wie: gewöhnlich aus Blütenhäufehen und 'haben keine 
dazwischen stehende Blätter. ' Die ganze Pflanze ist mit kur- 
zen drüsigen Haaren bedeckt und verbreitet; besonders wenn 
man! sie reibt, einen angenehmen, ziemlich starken Geruch. 
Das Kraut wurde dat: unter dem Namen Herba Boiryos 
auch‘ Herba ‘Botryos vulgaris, wie die folgende Art, :als 
Arzneimittel gebraucht; doch ist es schwächer, und: nach- 
dem die folgende Art in Gebrauch ru aus ‚nicht: mehr 
officinell. 

6) Ch. ambrosioides Linn. Willd. sp. 1. 1304. Dies Art 
wächst in Mexiko wild; sie ist einjährig und jetzt, ob ur- 
sprünglich, oder verwildert weils man nicht, in Portugal ein- 
heimisch. Sie wird gröfser als die vorigen, der Stamm ist 
mehr aufsteigend als aufrecht, die Blätter sind länger, nicht 
so tief buchtig, sondern nur entfernt gezähnt und auf der 
untern ‚Seite nur mit drüsigen Haaren besetzt. Die Blüten- 
häufchen sitzen meistens ungestielt in den Winkeln der Blät- 


ter. Man kann:sie nicht leicht mit den vorigen verwechseln. . 


Sie hat einen sehr: durchdringenden und angenehmen Geruch, 
und das Kraut wird als Herba Botryos mexicanae, mexika- 


oo 00 Cheraster. 445 


t 
N 


nisches Theekraut, ungarischer Thee, Mottenkraut, ambroisie 
häufig als Arzneimittel gebraucht. Wir haben mehrere che- 
mische Analysen dieses Krautes; die genaueste ist'von Bley 
(Trommsd. N. Journ. d. Pharm. 14, 2. 32). Die Pflanze 
enthält ein ätherisches Oel, welches blafsgelb, dünnflüssig 
und‘ leichter als Wasser ist, von eigenthümlichem Geruch, 
zwar nach dem Kraute, doch etwas zum Zwiebelartigen sich 
hinneigend. ' Die medicinische Wirkung rührt vermuthlich von 
diesem Oele her. UÜeberdies fand Bley Eiweifstoff, Weich- 
harz, Extractivstoff, Amylum, Gummi, Kleber, Plyteumacolla, 
Pflanzeneiweifs und verschiedene Salze und Erden. L— k., 

' Wirkung. Innerlich gebraucht wirkt die Herba Che- 
nopod. ambros. belebend, erregend auf Nerven- und Ge- 
fälssystem, reizend auf die Sekretionen der Schleimhaut der 
Lungen, ‘die äufsere Haut und die Nieren. 

Die Formen, in welchen man es gebraucht sind fol- 
gende: 

1) Am häufigsten ist PR des Infusum benutzt zehn. 
man läfst täglich zwei bis vier Drachmen im Infus. nehmen. 

2) Seltener hat man sich des 'Pulv. Herb. Chenop. ambr. 
bedient, und: dann pro dosi funfzehn bis dreifsig Gran Bro 
lich mehrere. Male reichen lassen. — 

'3) So viel sich auch von einer Tinctur dis Mittels er- 
warten läfst, so ist sie doch nur wenig im Gebrauch; Vor- 
schriften dazu enthalten die Pharmac. Bavarica und Oldenb. 

Obgleich dieses Mittel verhältnifsmäfsig nur wenig be- 
nutzt wird, so ist dasselbe in allen den Fällen von torpider 
Schwäche doch 'sehr zu empfehlen, wo belebend erregend 
auf‘das Nervensystem eingewirkt und kräftig die Sekretion 
der äufsern Haut, der Nieren und ‚der Schleimhaut: der Luft- 
m. bethätiget werden soll, namentlich: | 

'») bei Lähmungen, — als Folge von Apoplexie und Me- 
tastasen nach Borries, Lentin, Rudolph. 

2) Krämpfen, — Veitstanz, nach Plenk, Mick, Ecker, fi 
ER nach Aufeland. 

3) Wassersuchten, — besonders RER ON als 
Infus, in’Verbindung mit Rad. Levistic. und Bace. SEN 

-O— nm 
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»CHERMES.: .S.'Kermes und. Gocecus. ET Redner 

CHIASMA. NERVORUM OPTIGORUM s. DECUS- 
SATIO .n. 0..(zieoue, das: Zeichen oder die. Figur eines.z 
oder lateinischen" X), die Kreuzung der. Sehnerven, .heifst 
die Stelle,; wo sich die beiden Sehnerven in der. ‚Mittellinie 
des Körpers, ‚an: der Basis..des grofsen (sehirns unter ‚einem 
stumpfen Winkel'miteinander verbinden. ‚Sie befindet. sich 
genau unter dem Boden. der dritten.Hirnhöhle; mit. welchem 
sie durch‘ Markfasern. in Verbindung steht, und : vor..dem 
"Trichter. Diese ‚Stelle, nebst den 'Theilen der, Sehnerven, 
die hinter und vor derselben liegen, zeigen die Gestalt,eines 
X. oder griechischen. z, ‚daher. der‘ erwähnte. Name, Die 
Vereinigungsstelle der beiden optischen Nerven ist,meist läng- 
lich viereckig, aber nicht immer. ganz. von denselben ‚Ver- 
hältnissen. Wenzel, de penitiori structura cerebri- hominis 
et brutorum. Tubingae.1812..pag. 110 sagt, .es ‚sei hier zwi- 
schen die beiden Optici etwas Nervensubstanz eingestreut, 
welche zur Verbindung beider diene und. wovon, je nach- 
dem: mehr -oder ‚weniger ‚vorhanden, es abhänge, ob.diese 
Stelle breit oder schmal erscheine.: ‚Selten 'soll;so ‚viel von 
dieser Substanz vorhanden sein, dafs dadurch ‚ein Viereck 
entstehe; häufiger scheine ‚sie. ganz zu: fehlen, in. welchen 
Fillen das Sehnerven-Paar: wie ‚mit 'seineh inneren Flächen 
aneinander geheftet aussehe. Morgagni, opera.omnia. Tom.Il. 
Pars IL et: Ill. pag. 317. Art. 13. versteht ‚unter Chiasma 
nur die Nervensubstanz, zwischen den beiden Nerven selbst, 
schliefst diese also vom Begriff aus. Nach der Untersuchung 
an zwölf verschiedenen Cadavern giebt er die Dimensionen 
folgender Mafsen an. a) Die. Länge. , Sie ‚betrug nie |so 
viel,’ als: die beiden Nerven zusammen. breit ‘waren, nicht 
einmal so viel als einer:von ihnen, ja sie war zuweilen noch 
geringer. 'b) Die Breite ‚war einmal beträchtlicher, als die 
Dicke eines Sehnerven, dreimal ‘ebenso, übrigens. ‚aber.ge- 
ringer, zuweilen sehr inerklich. ..Die Länge: steht nach (die- 
sem Autor nicht in geradem Verhältnifs zur -Breite,.sondern 
es kann 'geschehen, dafs; wenn jene ‚gleich ist der Breite 
beider Nerven, "diese; ‘(die Breite). nur. halb. so ‘viel aus- 
macht, als eine Nerve dick ist. 

Des leichteren Verständnisses willen wird in der Folge 
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der Theil ‚des ‚N.; optieus, ‚der: vom Gehirn‘ bis: zum .Chiasma 
reicht, das’ Hirnende ‚genannt: werden;' der andere, der sich 
von hier bis:zum Auge Bed bekömmt ‚den :Namen des 
Augenendes. ; ba dh 

Die Wichtigkeit, dei Seren für da, Sehvermögen; 
die ilspischen Veränderungen, welche man an.diesem 
Nerven, theils in den Leichen Erblindeter,  theils an mon- 
strösen Greschöpfen, sowohl Menschen, ‚als 'Thieren, ‚bemerkte 
und vergleichend anatomische Untersuchungen haben’ die Auf- 
merksamkeit der. Forscher ganz :besonders auf das. Chiasma 
hingelenkt. Daher sind über die Natur: dieses Theiles schon 
bei. den Alten ‚mehrere: Meinungen: geäufsert worden. ‚Von 
den verschiedenen: bisher. 'ausgesprochenen Ansichten : wird 
nach wiederholten Beobachtungen nun: eine als die wahre 
die ‚Oberhand «gewinnen, 'wofern wir nicht gezwungen wer- 
den ‚auch hierin, wie in anderen noch. 'streitigen  Parthien 
der Nervenlehre, einige ursprüngliche Bildungsverschieden- 
heiten anzunehmen. (Vergl: Meckel,. Handb. der menschl. 
Anatomie. Th. 3. S. 751.) 

Der hauptsächlicheren ‚Meinungen über das Chiasma 
eilt drei, nämlich: | ro in 
))' Die Sehnerven lägen darin. an einander, ‘ohne sich : zu 
kreuzen; bi 

2) Die FR TERN kteuztön sich an. der erwähnten Stelle 
so, dafs der. Nerve, welcher aus der rechten Seite des Ge- 
hirns entspringt, ; jenseits : des. -Chiasma, zum. linken Auge 
ginge, und umgekehrt ‚der linke ‚zum rechten; und kind 

3) Die: Sehnerven kreuzten sich im. Chiasma nur zum 
Theil, d.h: die innerem Fasernveines jeden Nerven 
begäben sich jenseits: desselben zum Nerven..der 
entgegengesetzten Seite,..die äufseren Fasern da 
gegen. verliefen von. der Hirnhälfte, aus welcher 
sie En zu: dem Auge derselben Seite... 

‘Jede: dieser. drei'Meinungen. zählt, .berühmte  Anatomen: 
unter ihre Vertheidiger: Diese: stützen ‚ sich. theils auf ana- 
tomische "Wahrnehmungen, theils ‚auf Schlüsse, welche. sie 
aus: den. gemachten Beobachtungen folgern. Die nähere Er-, 
örterung der: unter No. 1. 2. und 8. angeführten Meinungen: 
mag mit: den ‚Beweisen beginnen, welche für. No.13. .d..i. 
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dafür ‘sprechen, dafs im Chiasma'nur eine theilweise 
Kreuzung statt habe. '' Diese Meinung ist nach:.den jüng- 
‚sten Forschungen am meisten wahrscheinlich geworden, und 
verdient daher zuerst und genauer beleuchtet zu werden. 
Sie macht‘ zu ihren PER ERANeaOH BRCINNDEN Untersu- 
chungen | | I io | | 
a) des normalen ‚Birch, | a 
b) des‘'pathologisch‘ ER 
€) des monströsen.: | | 
Zu a) gehören die Versuche, a Flor. Caldani an- 
gestellt. Siehe opuscula “anatomica. 'pag. 37—39. Er be- 
handelte die Sehnerven mit Essig und: Schwefelsäure, auch 
durch Maceration und liefs sie gefrieren, aber ohne ein ent- 
schiedenes Resultat zu erlangen. Wurde jedoch das Neu- 
rilem abgezogen, der Nerve dem Einflufs der Salpetersäure 
ausgesetzt und dadurch erhärtet, so fand er in acht Fällen, 
was'man mit unbewaffnetem Auge sehen kann, dafs die äu- 
{seren :Nervenfäden aus dem Gehirn ohne Unterbrechung 
zum Auge derselben Seite gelangten, dagegen die inneren, 
tiefer an der Axe gelegenen, deutlich zur anderen Seite gin- 
gen, sich also mit den entgegen kommenden kreuzten. 
Gegen die von Caldani "Tab. 2. Fig. 4, mitgetheilte Ab- 
bildung führt Zudolphi (Grundrifs der Physiologie. Bd. 2. 
Abth. 1. S. 203. Anm. 2.) an,’ dafs die Fasern solcher 'Ner- 
ven, die in Salpetersäure gelegen haben, nie so fein aus- 
sähen und dafs sich ‘daselbst irriger Weise "der gröfsere 
Theil der Nervenfäden zum Nerven ’der anderen Seite be- 
gebe. Er hält demnach das angeführte Bild für verschönert. 
»+So’hat auch Wenzel: (a. a. ©. p: 124) bei einem au 
Apoplexie reisen wahrgenommen, dafs sich an der 
Verbindungsstelle einige etwas graue Fasern von der inne- 
ren: Seite des linken Nerven: schief durch die Vereinigung) 
begaben, und: hinter derselben zur inneren Seite des ‘rech- 
ten Nerven wendeten! Daselbst, weiter unten (Obs. XU.) 
führt er an, dafs er am Chiasma eines alten Weibes be- 
trächtliche markige Streifen von der inneren Seite des rech- 
ten Nerven ‘durch die Vereinigung ‘zur inneren Seite des 
Hirnendes von linken Behnkpren! gelangen sehen. Derselbe 
(a. a.-O. pag. 119. Obs. VI.) sah bei einem :Weibe mit 
unge- 
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ungeschwächter Sehkraft im Chiasma etwas graue Substanz, 
in welcher sich die inneren Fasern des ‘rechten und linken 
Nerven kreuzten. | N u u zu 

Es sind also mehrere auf Autopsie beruhende, directe 
Beobachtungen vorhanden, welche eine partielle Kreuzung 
der-Sehnerven darthun. ' Zu diesen ist noch zu zählen, dafs 
auch‘ J. Z Meckel (a. a. O. S. 751.) durch seine eigenen 
Untersuchungen diefs Verhalten wahrscheinlich geworden. 

Zu b). Wenzel (a. a. O. pag. 113 und 114.) fand, dafs 
wo ein Auge mit seinem Nerven verdorben war, die äufseren 
Fasern des gesunden, wie des’ verdorbenen Nerven, sowohl 
diels- als jenseits des Chiasma, auf derselben Seite nach 
dem Gebirn verliefen, ‘dafs dagegen am gesunden Nerven 
die, inneren Fasern durch die Vereinigungsstelle nach der 
inneren Seite des gegenüberliegenden Nerven gelangten. Die 
inneren Fasern des kranken Nerven schienen mit den ent- 
sprechenden des gesunden sich im Chiasma zu kreuzen, hier 
aber zu verschwinden, indem sie dahinter nicht mehr unter- 
schieden‘ werden konnten. Das Chiasma war platt, dünn 
und wie geschwunden. | | 

Desgleichen beobachtete auch J. @. Walter, von der 
Einsaugung und der Durchkreuzung der Schnerven, Ber- 
lin 1794. pag. 92—95, drei Fälle, wo ein Auge vollkom- 
men gesund, das andere erblindet war. In diesen Fällen 
war der Sehnerve des kranken Auges vor dem Chiasma ge- 
schwunden, das Chiasma selbst zeigte sich an der Seite des 
kranken Auges‘ dünner, schlanker, ‘'magerer; hinter dem 
Chiasma wurde der auf: der Seite‘ des gesunden Auges be: 
findliche Nerve dünner, ‚schwächer und kürzer gefunden. 
S.96 führt er einen Fall an, wo’ beide Augen erblindet wa- 
ren und sich beide Nerven sowohl ‘vor als hinter dem 
Chiasma und in’ diesem selbst gleich verhielten, nämlich ver- 
welkt und geschwunden' aussahen. 

Zu ce), Zudolphi untersuchte ein Kind, dem 'das rechte’ 
Auge mit der Augenhöble fehlte, während ‘das’ linke wohl: 
gebildet war. Nur der linke Sehhügel hatte seine gewöhn- 
liche Lage und Gröfse erreicht, der rechte war verkümmert. 
Es fand sich nur ein linker Sehnerve, von dem in’ der Ge- 
gend, wo man sonst das Chiasma antrifft, ein Fortsatz quer 
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abging, der sich mit seiner Scheide in der harten Hirnhaut 
verlor. A. a. ©. S. 199 und Abhandlungen der Berliner 
Academie von 1814 u. 15. S. 185 — 200. Tab. 1. Fig. l. 
Dieser höchst eigenthümliche Fall bewährt deutlich ein Be- 
streben des Sehnerven, sich in einer gewissen Entfernung von 
seinem Ursprung zu theilen und mit seinem inneren Zweig 
nach der entgegengesetzten Seite zu begeben, woraus, wenn 
dasselbe auf beiden Seiten zugleich statt findet, nothwendig 
eine Kreuzung entsteht. | Ä 

Die unter Nummer 1. u. 2. oben angeführten Meinun- 
gen sind von Meckel, a. a. O., mit den dafür sprechenden 
Gründen weiter ausgeführt. Es sei erlaubt, hier noch einige 
Bemerkungen anzufügen die Phänomene anlangend, welche 
bald für diese, bald für jene Meinung in Anspruch genom- 
men werden. | 

Am Sehnerven kommen Verderbnisse vor, sowohl vor 
als hinter dem Chiasma, ohne dafs dieses selbst, oder der 
Nerve vor demselben, oder jener hinter ihm irgend verän- 
dert ist. Es scheint daher, als ob nicht jede verdorbene 
Stelle nothwendig macht, dafs auch die von ihr nach zwei 
entgegengesetzten Richtungen ausgehenden Fasern gleichfalls 
verderben. Ä 

Zwei pathologische Erscheinungen werden öfters beob- 
achtet, die beide, jede zu einer besonderen Deutung des 
Chiasma Anlafs gegeben, und auch beide als Argumente ge- 
gen die partielle Kreuzung der Sehnerven angezogen’ wer- 
den. Diese, scheint ‘es, müssen unter einem allgemeineren 
Gesichtspunkt aufgefalst werden, als bisher geschehen und 
lassen sich gar wohl mit den oben angeführten Beweisen für 
die theilweise Kreuzung in Uebereinstimmung bringen. — 
Einmal kömmt es nämlich oft vor, dafs wenn das Augen- 
ende eines Opticus atrophirt ist, sich auch das: Hirnende des- 
selben und nicht des der anderen Seite geschwunden zeigt 
und man an der Verbindungsstelle die beiden Nerven deut- 
lich von einander unterscheidet. 

Aus diesem: Factum hat man den Schlufs gezogen, die 
beiden Sehnerven kreuzten sich gar nicht, sondern lägen 
nur aneinander. . | . 

Zweitens ereignet es sich zuweilen, dafs wenn das Augen- 
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ende eines Sehnerven verdorben war, nur das Hirnende 
des gegenüberstehenden und zwar bis an seinen Ursprung 
hinauf krank erschien, sein eigenes Hirnende aber sich als 
gesund auswies; ebenso verhält es sich wohl, wenn der Ur- 
sprung eines Sehnerven erkrankte, dafs alsdann das Auge 
der anderen Seite in seiner Thätigkeit beeinträchtigt wurde. 

Daraus folgerte man eine totale Kreuzung des ersten 
Hirnnervenpaares. | 

Es ist nicht schwer zu erweisen, dafs aus den beiden 
erwähnten Factis weder das eine, noch das andere Resul- 
tat nothwendig hervorgeht. Man kann beide Probleme sehr 
leicht lösen und mit der Theorie von der Decussatio par- 
tialis harmoniren machen, wenn man sich den Umfang der 
ursprünglich erkrankten Stelle genau vergegenwärtigt und 
festhält, was die Beobachtung sehr wahrscheinlich macht, 
dafs das Schwinden der Markfasern in diesen Fällen nur 
nach ihrem Verlauf weiter schreitet, aber nicht von einem 
Bündel auf das nächste überspringt, so dafs also, wenn eine 
oder einige Fasern verderben, die Verderbnifs von dieser 
Stelle längs derselben, sowohl nach dem Hirntheil, als nach 
dem peripherischen Ende fortrückt. 

Angenommen, es wäre der rechte Opticus vor dem 
Chiasına seiner ganzen Dicke nach geschwunden, so würden 
demgemäfs, wenn das Uebel gegen das Hirn fortschreitet, 
da die inneren Fasern dieses Nerven vom linken Opticus 
herrühren, auch das Chiasma selbst und der linke Nerve 
hinter demselben dünner und welk werden, indem es sich 
von selbst versteht, dafs der Hirntheil des rechten Sehner- 
ven schwindet, weil von ihm die Hauptmasse des Markes 
für das rechte Auge herrührt. Denkt man sich aber, es 
wären im angenommenen Fall nur die inneren Fasern alte- 
rirt, so wird sich die Verderbnifs zwar auf das Chiasma und 
den linken Nerven jenseits desselben erstrecken, aber das 
Hirnende des rechten Opticus nichts an Volumen verlieren. 
Umgekehrt gestaltet sich die Sache, wenn man die äufsern 
Fasern am Augenende des rechten Sehnerven als ursprüng- 
lich ergriffen setzt; dann kann am Chiasma nur eine kaum 
inerkliche Veränderung sichtbar sein, der linke Nerve bleibt 
ganz intact, aber der rechte wird hinter der Kreuzung dünner. 
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"Ebenso ist das Verhältnifs, wo das Hirnende primär 
leidet und daher kömmt es für die Beurtheilung besonders 
darauf an, ob der Nerve seiner ganzen Dicke nach, oder 
blofs äufserlich, ‘oder 'blofs an der inneren Seite abstirbt. 
Zu allen diesen in thesi angenommenen Beispielen kommen 
in der Empirie die-Belege vor und sind. also die patholo- 
gischen Erscheinungen in vollkommenem Einklang mit der 
Structur dieses Theils. | 

Es ist wohl eine sehr seltene Erscheinung, dals gar 
keine Verbindung zwischen den beiden Sehnerven statt findet 
und also das Chiasma ganz fehlt. Doch beschreibt schon 
Vesal, de corp. hum. fahr. lib. IV. cap. IV. einen solchen 
Fall; nach seiner Angabe berührten sich die beiden Ner- 
ven nicht einmal, geschweige zu verwachsen, sondern sie 
schienen sich vor dem foramen opticum blofs defshalb. ein- 
ander zu nähern, um bequemer durch die ihnen bestimmte 
Oeffnung zu gelangen. Es war bei dem Menschen, woran 
man diese Bildung gefunden, kein Doppelsehen vorhanden 
gewesen, auch hatte er nie über das Gesicht geklagt. 

"Einen zweiten Fall führt Caldani, a.a. OÖ. S. 40, in der 
Note an. Er besteht in einer handschriflichen Bemerkung, 
welche ihm von Franeiseus Aglietti mitgetheilt worden, und 
sich in einem Exemplar von Berengarii Carpi comment. Bo- 
noniae 1521. fol. 455 befindet. Sie besagt, dafs im Jahre 
1520 Nicolaus de Janua in Padua die beiden Sehnerven 
deutlich von einander getrennt gezeigt, so dafs der rechte 
zum rechten Auge, der linke zum linken gelangte. Diese 
Bemerkung rührt von Ludovicus Pasinus her, der bei der 


in Rede stehenden Demonstration Augenzeuge war. 
Litteratur 
S. Th. Sömmerring, de bası encephali et originibus nervorum. pag. 100 
et seq. 
"Michaelis, über die Durchkreuzung der Schnerven, in C. Grosse’'s Ma- 
gazin für die Natnrgesch. des Menschen. B. 2. Hft. + S, 138— 151. 
' Sömmerring, bei Nöthig de decussatione nervorum oepticorum. Mo- 
gunt. 1780, und wieder abgedruckt in ‘Ludwig script. ‚neurol. min, 
Tom, 1. dA—n 


CHIASTER, ein: beim Querbruch der Kniescheibe 
Behufs der Aneinanderhaltung der beiden Knochenstücke 
anzulegender, zusammengesetzter. Verband, der den Namen 
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von seiner Aehnlichkeit mit dem griechischen Buchstaben y 
erhalten hat. Man findet unter diesem Namen zwei ver- 
schiedene Verbandarten beschrieben: die eine, minder zweck- 
mälsige, von Verduc, die andere, dem Zwecke mehr ent- 
sprechende, von Petit. Letztere wurde durch Henckel in 
Deutschland bekannt. Wer ihr Erfinder sei, ist nicht mit 
Sicherheit anzugeben; denn Petzt beschreibt sie als eine zu 
seiner Zeit längst bekannte und gebräuchliche Verbandart. 
Sie besteht in Folgendem: Ueber das Knie soll der Länge 
nach an beiden Enden eine gespaltene Compresse, und auf 
diese in ‘die Quere unter und über die Kniescheibe eine 
Leinewand-Longuette oder ein Pflaster in Gestalt eines hal- 
ben Mondes geschnitten, gelegt, und durch eine zweiköpfige 
Binde oberhalb und unterhalb der Kniescheibe befestigt 
werden. Die vier Enden der hervorragenden Compresse 
werden über das Kreuz zusammengezogen und gegenseitig 
an einander befestigt. Eben dadurch entsteht die Form 
des 7, von welchem der Name der Binde abstammt. — 
Modificationen des Chiasters sind: I) Die Anwen- 
dung der doppelt gespaltenen, mit einem runden 
Ausschnitt versehenen Compresse, welche der Länge 
nach so angelegt wird, dafs die Kniescheibe in den Aus- 
schnitt zu liegen kommt, und auf welcher über und unter 
der -Kniescheibe Longuetten in die Quere gelegt und be- 
festigt werden, u. s. w. nach Henckel. 2) Böttcher’s Ver- 
band bei Querbrüchen der Kniescheibe, wobei kleine Lon- 
guetten über und unter der Kniescheibe durch eine zwei- 
köpfige Binde‘ befestigt, die Zirkeltouren derselben aber 
oberhalb und unterhalb der Patella mittelst eigener, an jene 
angenähter Bänder einander genähert werden sollen. Bött- 
cher beabsichtigte hierdurch die Annäherung der Knochen- 
Fragmente, ohne dafs die Patella selbst gedrückt würde. 
3) Sehr ähnlich’ ist der Verband von A. Cooper, der den Fufs 
- bis zum Knie einwickelt, das obere Stück der Kniescheibe 
 herunterdrückt, an jede Seite des Knies ein breites Band 
legt, und dieselben ober- und unterhalb der Kniescheibe 
durch Zirkeltouren befestigt. Die beiden Enden der Bän- 
der werden dann umgeschlagen und zusammengebunden, un 
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so die Zirkeltouren und durch diese die Bruchstücke ein- 
ander zu nähern. Ki 
Der Chiaster für sich allein ist aufser Stande, die be- 
absichtigte dauernde Annäherung der Knochenstücke zu be- 
wirken. Nur in Verbindung mit einer passenden Lage und 
mit Einwickelungen des Unter-, besonders aber des Ober- 
schenkels, wodurch der Contraction der Muskeln, nament- 
lich der Extensoren des Unterschenkels, vargilsgh wird, 
hat er Werth. | 
Litteratur. 
Vergl, Verdue, la manitre de guerir par le moyen des Bandages, les 
Fractures et les Luxations. Paris 1712, pag. 168, 
Petit, Maladies des os. Tom. II, pag. 230. 
Henckel’s Anweisung zum chir, Verbande. Berlin und Stralsund 1790, 
S. 190, Tab XI. Fig. 97. 
Richter’s Handb. der Lehre v. d. Brüchen und Verrenk. d. Knochen. 
Berlin 1828, pag. 403,, und die Abbildungen dazu, Taf. XIX, 
Fig. 9. Taf. XX, Fig. 6. 14, G — m. 


CHIBOUHARZ. S, Hedwigia balsamifera. 


CHICHM-SAAMEN. (Tschischm der Araber, Cis- 


matan der Türken.) Dieser Saamen kömmt von der Cas- 
sia absus L. (s. d. A.), einer in Arabien, Ostindien und 
Aegypten wachsenden Pflanze, und über Cairo durch den 
Handel zu uns, Es ist eine jährige Pflanze mit zusammen- 
gesetzten Blättern, welche aus 2 bis 3 Paar eirundlängli- 
chen Blättchen bestehen; zwischen dem untern Paare sitzen 
2 pfriemenförmige Drüsen. Man säet den Saamen im Früh- 
jahre in ein Mistbeet, und setzt hernach die Pflänzchen in 
Blumentöpfe und in einen Treibkasten, oder man läfst’sie 
bis zur Reife in den Saamenbeeten stehen. Gepulvert und 
mit ‘Wasser übergossen, giebt derselbe viel Schleim, und 
riecht dabei stechend aromatisch. Nach John’s ok 
enthielten die freien schwarzen Hülsen, aufser Extractivstoff, 
zugleich adstringirende Materie mit freier Säure, 

Was die Heilkräfte dieses Saamens betrifft, so klente 
man sich, zufolge der Nachrichten von 4ssalini, L. Frank 
und de Candolle, in Aegypten dieses Saamens als Volksmittel, 
mit grofsem Erfolge gegen die dort einheimische Augen- 
entzündung. Auch nach den, von v. Gräfe angestellten Ver- 
‚suchen, besitzt er gegen Augenschleimflüsse nicht unbedeu- 
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tende Heilkräfte. Aus den über die am Rhein unter den 
preussischen Truppen geherrschte epidemische Augenentzün- 
' dung, mitgetheilten Berichte der Militärärzte, namentlich der 
Herren Müller, Pauli, Frantz, Waltz, u. s. w. glaubt v. Gräfe 
ebenfalls‘ ein günstiges Resultat über die Heilkräfte dieses 
Saamens ziehen zu können; besonders soll er die Wirkung 
besitzen, die, als Folge der Entzündung eintretenden krank- 
haften Secretionen des Auges und der Augenlider (Blen- 
norrhöen) zu mäfsigen, und selbst sie zu beseitigen, falls 
solche nicht gar zu heftig sind. Diese Wirkung steht vor- 
züglich dann zu erwarten, wenn der Schleimflufs mit Er- 
schlaffung verbunden: ist; bei heftiger materieller Reizung 
hingegen, soll man sich vor der Anwendung dieses Mittels 
hüten, weil der Zustand dadurch nicht selten verschlimmert 
wird. In dieses Resultat geht auch Croissant, zufolge sei- 
ner zu Brüssel angestellten Versuche ein; „das Mittel, sagt 
er, besitzt ganz. unläugbar die Kraft, die Blennorrhöe der 
Conjunetiva gleich in ihrem ersten Entstehen abzuwehren, 
nicht weniger auch in ihrem spätern Verlaufe die Schleim- 
und Eiter-Absonderung in dem Grade umzustimmen, dafs 
sich der Heilungsprocefs ohne Hindernifs einstellen kann. 
Es scheint ferner, rein narcotisch, die Empfindlichkeit des 
Auges zu vermindern, und doch auch zugleich vermöge sei- 
ner tonischen Kräfte, dasselbe zu kräftigen, so, dals das 
Auge dadurch zu seinem normalen Zustande zurückgeführt, 
der Einwirkung äufserer Schädlichkeiten mehr entzogen 
wird.” — Rust’s Urtheil über die Anwendung dieses Mit- 
tels in genannter Augenaffeetion, ist indefs weniger günstig; 
er glaubt, dafs dasselbe im acuten Zeitraum immer schade, 
"in der spätern Periode der Krankheit der Zustand bald nur 
anscheinend, oder nur auf kurze Zeit, bessere, bald durch- 
aus keine bemerkbare Wirkung hervorbringe, und in kei- 
nem einzigen Falle radikale Heilung zu bewirken im Stande 
sei. Der Gegenstand verdient die fortgesetzte Beobachtung 
der Aerzte. i | 

Zum Gebrauche läfst man den Saamen von allem Fremd- 
artigen sorgfältig reinigen, dann öfters mit frischem Wasser 
abspülen, hierauf in der Sonne trocknen, und zuletzt mit 
gleichen 'Theilen Zucker sehr fein zerreiben. In dieser 


456 Chichm - Saamen. ! 


4 


Form täglich ein bis zweimal,: ungefähr in der Menge eines 
Gerstenkorns, mittelst einer kleinen Münze, mitten auf den 


Augapfel geschüttet, zeigte sich ‘das Mittel als. das änge- - 


messenste, und, nächst dem Decoct, auch als das mildeste 
Präparat., Ein zweites Pulver, bestehend aus gleichen 
Theilen Zucker und Chichm-Saamen, mit Zitronensaft an- 
gefeuchtet, getrocknet, wieder 'gepulvert und hiervon. eine 
beliebige Quantität abermals mit gleichem Gewichte Zucker 
gemengt, zeigte sich in den Versuchen, namentlich des Hrn. 


Regimentsarztes Pauli, zu reizend; denn dieses war der 


Fall bei der Mischung des Pulvers mit Alaun. Eine Salbe 
aus gleichen T'heilen Chichm-Saamen- Pulver und frischem 
Schweineschmalz bereitet, täglich ein. bis zweimal eingestri- 
chen, wirkte zwar, wenn sie vertragen wurde, eben nicht 
weniger vortheilhaft, reizte aber .einigermafsen, und hinter- 
liefs auf ‚längere Zeit die Empfindung von eingestreutem 
Sande, erregte auch wohl stärkere Schmerzen. . Wurde:eine 
Mischung angewandt, bestehend . aus Fett und etwa dem 
dritten Theile Pulver, so zeigte sich auch nicht nur keine 
reizende, sondern gegentheils häufig eine gleich’ nachtheilige 
“ erschlaffende Wirkung, welche wohl gröfstentheils auf Rech- 
nung des Fettes zu stehen kommt. Herr Regimentsarzt Pauli 
sahe von folgender Salbe: Zcp. Pulv, sem. Chichm. Adip. 
suill. aa 3ß..Ol. amygd. rec. 9j. M. exact. täglich 2— 3 mal 
ins Auge gestrichen, nur in einem einzigen Falle eine zu 
reizende, in andern Fällen aber, namentlich nach vorher- 
gegangener Steigerung der Entzündung, durch das mit Zi- 
tronensaft oder Galläpfeln gemischte Pulver veranlafst, eine 
besänftigende und viele Symptome, besonders die Entzün- 
dung der Conjunctiva, mildernde, ja ganz beseitigende Wir- 
kung. — Die Aufgüsse und Decocte dieses Saamnens, 
scheinen die am wenigsten wirksame. Formen zu sein, Zu- 
folge der Versuche der Herren Müller, Waltz, Frantz, Pauli 
und Meyer. — Eine Emulsion aus 16 Gr. Saamen und 
4 Unzen Wasser bereitet, Morgens und Abends zu 8— 
10 Tropfen ins Auge getröpfelt, zeigte sich inzwischen, nach 
Croissant’s Versuchen, passender bei 9 Kranken, bei wel- 
chen das Leiden chronisch geworden war, oder auch bei 


es 
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zwei Individuen mit Sclerotitis, welche die ‚Frietionscur ge- 
braucht B— | 
Litteratur., 
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von Perlap. Aarau 1818. S. 160. 
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CHILON. S. Cheilon. 

CHILOPLASTIK, oder die Kunst verloren gegangene 
Lippen organisch wieder zu ersetzen, ist einer der wichtig- 
sten, aber leider ein noch nicht genug bearbeiteter "Theil 
der Morioplastik, d.h. der Kunst verloren gegangene Theile 
des Körpers organisch wieder herzustellen. Die Geschichte 
der Chiloplastik ist der sicherste Zeuge für die Wahrheit 
dieses Ausspruchs. Die künstliche Lippenbildung zerfällt in 
zwei Haupttheile. Der eine derselben beschäftigt sich da- 
mit: gänzlich oder theilweifs verloren gegangene Lippen, 
durch Hautüberpflanzung wirklich wieder zu ersetzen, da- 
gegen der andere die Methoden lehrt, durch welche der in 
der noch vorhandenen Lippensubstanz verwachsene Mund 
wieder geöffnet wird, und zwar in der Art, dafs man dabei 
die Lippenbildung nicht als Nebensache, sondern als Haupt- 
moment beachtet. 

Der erste Theil der Chiloplastik, die eigentliche Lippen. 
bildung, beruht wie die ganze Morioplastik auf dem Erfah- 
rungssatze, dafs die Natur es zuläfst, dafs ein aus einem 
Theile des Körpers abgetrenntes, mit dem Mutterboden je- 
doch noch durch : einen Hautstreifen in Verbindung stehen- 
des Hautstück, in einem andern "Theile einheilt, und: sich 
dann an seiner neuen Stelle, wenn es von dem Mutterboden 
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ganz getrennt ist, gut vegetirend erhält, ja sich sogar nach 
und nach hinsichtlich der Gestalt und Farbe seinen neuen 
Umgebungen anpafst. Die Ausführung dieses Grundsatzes 
gehört nicht hieher, sondern in die Artikel Morioplastik, Rhi- 
noplastik, organische Plastik u. s. w., welche Artikel überhaupt 
mit derLehre von der Chiloplastik im innigsten Zusammenhange 
stehen. Sehr wahr sagt in dieser Hinsicht schon @aspar 
Taliacotius, (De custorum chirurgia per insitionem libri 
duo. Venetüs 1597. in kl. Fol. p.67.) ‚Interim chirurgos 
admonitos volumus, nequaquam labiorum restaurationem rile 
tractari posse, nisi quae prius (de narium restauralione ) 
dieta sunt, curiosissime quis excusserit, alque adeo in nari- 
bus ipsis reficiendis suam operam aliqua er parte probare- 
rit. Multo enim propior est operationi narium, quam quae 
in auribus fit, labiorum chirurgia, quae eandem maleriam, 
eademque de sede depromiam cum naribus expossit.” 

Die Geschichte der Chiloplastik abzuhandeln, dazu ist 
hier weder die Zeit, noch der Ort; jedoch darf Folgendes, 
welches die Grundtypen dieses Operationsactes enthält, nicht 
mit Stillschweigen übergangen werden. Es ist nicht unwahr- 
scheinlich, dafs man, von der Nasenbildung, die Restitution 
verloren gegangener Lippen aus unmittelbar angrenzenden 
Gebilden versucht hat, (Celsus Iib. VII. c. 9. und Abul Ka- 
sem. chir. lib. I. 5. 18.) und zwar schon in der Wiegenzeit 
der Kunst. Die angeführten Stellen aus Celsus u. s. w. deu- 
ten darauf hin, dafs fehlende Theile durch eine Operation 
ersetzt wurden, die darin bestand, dafs die Haut an den 
Muskeln getrennt, und alsdann zu den fehlerhaften Theilen 
gebracht, und hier befestigt wird; jedoch ist von den man- 
gelnden Theilen im Allgemeinen, ohne Nase, Lippen und 
Ohren zu nennen, dort die Rede; was aus @alen’s Schriften 
zur Geschichte der Chiloplastik angeführt zu werden pflegt, 
bezieht sich lediglich auf die angeborne oder erworbene 
Trennung der Lippensubstanz des sogenannten Coloboma; 
„die heutige Methode, mangelhafte Lippen zu heilen, sagt 
der genannte Arzt, ist erstlich die Haut loszuschneiden, wor- 


' nach das, was übrig bleibt, zusammengenäht und befestigt 


wird. Wenn die Lippen, Nasen und Ohren verstümmelt 
sind, operirt man durch den Schnitt; die Ränder der wund- 


ar 
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gemachten Haut werden an einander gebracht, und heilen 
so zusammen.” 

Paulus Aeginela berichtet Achnliches wie Galen über 
die Chiloplastik in dem kurzen Capital über Goloboma. — 
Sonach beziehen sich die Nachrichten die wir aus dem Al- 
terthume über Chiloplastik haben, fast nur auf die Zusam- 
menheilung getrennter Lippen; von wahrer Chiloplastik ist 
in den angeführten Stellen wohl schwerlich die Rede, Der 
erste Chiloplast Europa’s scheint ein gewisser Dranca, ein 
Sicilianischer Wundarzt gewesen zu sein; er stand in den 
Ruf fehlende Ohren, Lippen und Nasen ersetzen zu kön- 
nen, wenigstens erzählt dieses ein Augenzeuge Zlysius Ca- 
lentius ‘ein Neapolitanischer Dichter der 1503 starb. Ga- 
briel Fallopius oder Falopia, Ambrosius Pare, Andreas Ve- 
salius, Stephan Gourmelen, Johann Schenk v. Greifenberg 
berichten ebenfalls von der Möglichkeit der Chiloplastik, 
jedoch alle mehr oder weniger im Vorbeigehen. 

Caspar Taliaco220, nmäkalich Taliacotius genannt, ein 
berühmter Professor zu Bologna, erwarb sich wegen seiner 
Talente überhaupt, ei aber wegen seiner Operatio- 
nen an Lippen, Nasen und Ohren einen Europäischen Ruf, 
und ist auch der erste Schriftsteller, welcher die Chilopla- 
'stik gründlich beschreibt. 

Seit Taliacozzo ist wenig für die Chiloplastik gesche- 
hen. An Nachstrebern und Nachbetern dieses grolsen Wund- 
arztes fehlte es in den ersten Jahrzehenden nach seinem Tode 
nicht; jedoch verscholl bis auf die neueste Zeit, wo v. Gräfe 
sich der 'Chiloplastik wieder annahm, diese Operation ganz. 
Der Aberglaube trug vielleicht viel hierzu bei, weil durch 
diesen Wahn verbreitet war, dafs diejenigen Theile des 
Körpers, z. B. Lippen, Nasen, Ohren, welche durch die 
Kunst wieder ersetzt seien, und zwar so, dafs man sich hier- 
zu der Haut eines Zweiten bedient habe, abstürbe, wenn 
der Tod den Menschen hinraffe, dessen Haut zur organi- 
schen Wiederersetzung mifsbraucht worden sei. Auf die- 
sen Aberglauben bezieht sich die Stelle im ersten Gesange 
des Hudriba’s (frei übersetzt von Soltau. Königsberg 1797. 
2te Auflage S. 14.) 
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„So macht es Doctor Taliacott 

Der Nasen aus Areblers Hintern schnitt. 
Die sympathetische Schnauze klebte, 

So lange Pater Podex lebte; 

Doch streckte der Knebler den in’s Grab, 
So fiel die Nase gleichfalls ab.” 


Jedoch scheint in den letzten Jahrzehenden des vergange- . 


nen Jahrhunderts die Lippenbildung dann und wann versucht 
worden zu sein; wenigstens erzählt Boyer dals Chopart Ein- 
mal sich eines Theiles der Haut des Nackens’bedient habe, um 
einen leeren Raum auszufüllen, welcher durch die Operation 
eines Lippenkrebses entstanden war. Die Vereinigung geschah, 
und es bildete sich eine ziemlich schöne Lippe. Nach J. ©. Car- 
pue’s Bericht verrichtete Zyrn diese Operation in diesem Jahr- 
hundert mit Erfolg; dasselbe erzählt derselbe von seinem 
Schüler Suteliffe v. Rochdale. In Deutschland hat v. @räfe 
die Chiloplastik zuerst verrichtet, und nach ihm hat: Textor 
diese Operation mit Glück ausgeführt. In Frankreich haben 
sich Zallemand und Delpech der Chiloplastik angenommen, 

Durch viele Nachrichten wird es jedoch wahrschein- 
lich, wenn nicht gewifs, dafs die Chiloplastik, wie die ge- 
sammte Morioplastik seit den frühsten Zeiten in Indien und 
in andern südlichen Ländern bekannt war, und dort mit 


grofsem Glücke geübt ward. Die häufige Gelegenheit sie 


(wegen des dort üblichen Nasen- und Lippenabtragens in 
Folge gesetzlicher Bestimmung zur Sühnung gewisser Ver- 
brechen) zu verrichten, der günstige Einflufs des Clima’s 
auf die Operirten, die Mäfsigkeit der Einwohner, die Ver- 
richtung der: Operation durch eine bestimmte Kaste, ihre 
Verbindung mit religiösen Gebräuchen, dieses Alles macht 
es höchst wahrscheinlich dafs diese Operationsweisen zu kei- 
ner Zeit von Europa nach Indien gebracht worden sind.— 
Sonach kann man schwerlich glauben, dafs die Chiloplastik 
als ein Theil der Morioplastik, in Italien im Allgemeinen, 
und in Calabrien insbesondere ihren Ursprung genommen 
habe; im Gegentheil dürfte diese Operationsweise als Eigen- 
thum der alten und östlichen Welt zu betrachten sein. (8. 
hierüber, wie über die Geschichte der Morioplastik über- 
haupt, Carpue’s Schrift am Ende dieser Abhandlung.) 


m 
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Die wahre Chiloplastik, d.h. die organische Wiederer- 
setzung verloren gegangener Lippen in Folge von Brand, 
Lippenkrebsoperationen, Verwundungen, Metastasen u. s. w., 
durch Ueberpflanzung eines Hautlappens aus der benach- 
barten Wangen- oder Halshaut, aus dem Arme u. s. w., muls 
nach denselben Rücksichten eingetheilt werden, wie die Rhi- 
noplastik. Es werden hier natürlicher Weise diejenigen 
Fälle ‚mit Stillschweigen übergangen, wo es sich um Wie- 
deranheilung von durch scharfe Instrumente eben getrennter 
Lippen, oder um die Attraction der nahe gelegenen Haut- 
theile zur Verschliefsung von Spaltungen und Oeffnungen in 
der Lippe, oder aber um die Formverbesserung wulstiger 
und entstellter Lippen handelt. ‘(Wilhelm Hoffacker Beob- 
achtungen über die Anheilung abgehauener Stücke.d. Nase 
und Lippen in den Heidelkierker Kick Annalen. B. IV. 
Heft 2. S. 232 — 248.) 

Ferner kann von der in südlichen sun dann und 
wann geübten Chiloplastik, durch Ueberpflanzung eines Stük- 
kes aus der Gesäfshaut eines Andern hier nicht die Rede sein. 

Man mufs daher bei der Chiloplastik folgende verschie- 
dene Methoden aufstellen. 

1) Die Indische Methode: Ersatz der fehlenden Lippe 
aus der: benachbarten Wangen- oder Halshaut. 

-2) Die Italienische Methode: : Ueberpflanzung eines 
theilweis am Arm getrennten Hautstücks, nach erfolgter Ueber- 
häutung seiner innern Fläche. 

.3) Die Deutsche Methode: Die Vereinigung eines eben 
erst getrennten Hautstücks aus dem Arme, mit den wundge- 
machten Rändern der fehlenden Lippensubstanz, und voll- 
ständigen Trennung ‚des Armhautlappens vom Mutterboden, 


nach erfolgter Vereinigung desselben mit den Lippenrändern, 


am sechsten bis achten "Tage. | 

Die Encheiresen bei den: verschiedenen Methoden der 
Chiloplastik sind ganz die der Rhinoplastik. Uebrigens darf 
es nicht übersehen werden, dals es bei der Bildung einer 
oberen oder unteren Lippe verschiedene Cautelen 'giebt, die 
hier jedoch defshalb nicht näher auseinander gesetzt werden 
können, weil sie von den verschiedenen Fällen von Lippen- 
mangel abhängig sind, sich sonach immer anders gestalten. 
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Mehr als bei der Rhinoplastik, ist bei der Chiloplastik dem 
Urtheile, und dem Genie des Wundarztes überlassen, denn 
hier heifst es „res quidem eadem sed aliter.” 1% 

Die Chiloplastik hegt übrigens noch in der Wiege. Der 
Verfasser glaubt daher am besten zu thun, wenn er hier die 
ihm bekannt Br ordenen Fälle von versuchter Chiloplastik 
kurz erzählt. 

Taliacozzo beschreibt a. a. ©. das Verfahren, zerstörte 
Lippen aus der Armhaut zu ersetzen, mit Eleganz und Deut- 
lichkeit. Der Verfasser dieses Aufsatzes mufs auf jene Ab- 
handlung: de restauratione labiorum selbst verweisen. Er 
würde nur abschreiben müssen, wenn er diese Methode hier 
näher zu detailliren beabsichtigen könnte. 

v. Gräfe (Fall einer Chiloplastik nach italienischerißieike: 
Journ. für Chirurgie u. Augenheilk. B.H. Hft.1. S.10— 14.) 
erzählt folgenden Fall an Chiloplastik nach. italienischer 
Weise im Jahre 1819 von ihm vollzogen. #r. $. 21 Jahr 
alt, — ein Leinweber aus Berlin, — hatte vor zwei Jah- 
ren in Folge eines Typhus der sich durch metastatischen 
Gesichtsbrand entschied, die Oberlippe bis zur Nase, und 
zugleich die an die Wundwinkel angränzenden Wangen- 
theile verloren. Aufser dem höchst entstellenden Verluste, 
durch welchen fast die ganze obere Zahnreihe entblöfst 
war, bemerkte man noch, dafs die, der Narbe im Umkreise 
zunächst liegenden Theile, wahrscheinlich eine Folge der 
vorhergegangenen Entzündung, ganz ungewöhnlich fest, derb 
und dicht waren. Obgleich v. Gräfe der letztere Umstand 
ein wichtiges Hindernifs der Ueberpflanzung schien, so wurde 
dennoch ein Versuch gemacht dem Kranken die Lippen wieder 
herzustellen. Der Umstand dafs die Armhaut des Kranken 
zur Transplantation sehr gut geeignet war, veranlafste v. @räfe 
den Ersatz aus derselben zu nehmen, und damit die künf- 
tige Lippe hinreichend stark werden könnte, wählte er die 
italienische Ueberpflanzungsweise, bei der der Ableger durch 
die Verbreitung bedeutend an Stärke gewinnt. 

Am 13ten December 1819 ward die Operation gemacht, 
vermittelst zweier Longitudinalincisionen die den Lappen bil- 
deten, der sechs Zoll lang und fünf Zoll breit war. Unter 
dem Hauptstücke ward eine auf beiden Seiten geölte Com- 
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presse durchgezogen, und der Arm vorschriftsmäfsig verbun- 
den. Die Nachbehandlung geschah ganz nach den in der 
Rhinoplastik aufgestellten Regeln. Am sechsten Januar 1820. 
ward der obere Querschnitt am Hautlappen gemacht, der 
sich bis zum dritten Februar auf der Zellgewebeseite ganz 
mit Epidermis bedeckt hatte. Am vierten Februar ward zur 
Ueberpflanzung geschritten. Als die Einschnitte an den Stel- 
len, an welchen die Anheftung geschehen sollte, genau nach 
Taliacozzo's Vorschrift verrichtet wurden, zeigte sich die 
grolse Dichtigkeit und die fast knorpelartige Beschaffenheit 
dieser Theile noch mehr. Nach verrichteten Ineisionen wur- 
den die Ränder des Hautlappens wund gemacht, die Anhef- 
tung besorgt, und der Arm in die Binde gelegt. Aın elften 
Februar, als am siebenten Tage nach der Anheftung, war 
der Lappen so vollkommen wählnirend; dafs die Trennung 
vom Arme sicher vollzogen werden konnte. Nur weniges 
Blut flofs aus dem getrennten Lappen. Er ward gleich nach 
der Lösung ganz bleich, jedoch kehrte die Röthe Tags dar- 
auf wieder zurück, und das überpflanzte Hautstück vegetirte 
die erste Zeit auf seinem neuen Boden günstig fort. Am 
dritten Tage nach völliger Trennung entstand am äufsersten 
Ende der linken Seite ein bleifarbener Punkt, welcher sich, 
aller angewendeten belebenden und antiseptischen Mittel un- 
geachtet, doch mehr und mehr ausbreitete. Am vierten Tage, 
nach der völligen Lösung vom Arme, war das ganze über- 
pflanzte Hautstück durch und durch gangräneseirt. Wieder- 
holung der Operation unternahm v. Gräfe deishalb nicht, 
weil der Boden zur Aufnahme des Ablegers nach der, aus 
dem ganzen Vorgange erworbenen Ueberzeugung, durchaus 
untauglich schien. 

Nach v. Gräfe haben Delpech und Lallemand in Mont- 
pellier die Chiloplastik versucht, und zwar nach der Indi- 
schen Methode, jedoch nach Textor’s Andeutungen nieht mit 
glücklichem Erfolge. (S. Isis von Oken B. XXI. Heft V u. 
VI. S. 496). 

Textor, welcher nach der Indischen Methode im Jahre 
1827 mit Glück eine Chiloplastik verrichtete, ging sehr ein- 
fach dabei zu Werke. Das betreffende Individuum, ein 
Mann von 48 Jahren, hatte in Folge einer Operation des 
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Lippenkrebses, wobei die ‘Vereinigung nicht gelungen ‚war, 
obschon die verwundet gewesenen Stellen schön und gut 
vernarbt erschienen, einen beträchtlichen Substanzverlust an 
der Unterlippe, der sich weit über den linken Wundwin- 
kel hinaus erstreckte. Der Unglückliche erregte durch die- 
sen weithin aufgeschlitzten Rachen, wodurch die Zähne 
blofslagen, und durch den beständig ausfliefsenden se 
Abscheu und Ekel. 

Um den entsetzlich. klaffenden Wundwinkel etwas zu 
verkleinern, machte Tertor zuerst an der Oberlippe die Ope- 
ration der Hasenscharte.. Dieses gelang leicht und vollkom- 
nen innerhalb sechs Tagen. Zwei Tage später machte er 
einen Versuch an der. Unterlippe, der jedoch gröflstentheils 
mifslang; derselbe fand mit einem zweiten Versuche der Art 
statt. Jedoch wurde soviel hierdurch gewonnen, ‚dals die 
Lücke von unten kleiner ward. 

Trotz der grolsen Schwierigkeit der durch, die wieder- 
holt gemachten ad unglücklich lizelarkepinn Operationsver- 
suche gereizten Wundränder, trotz Ze zu befürchtenden. be- 
dektondeh Speichelflusses durch die Wundränder, war die 
nun von Testor ins Werk gesetzte Chiloplastik von Erfolg. 
Der genannte Wundarzt falzte das unter dem Kinne losge- 
trennte Hautstück in die Unterlippe ein, und. befestigte es 
ohne weitere Beihülfe von Heftpflastern oder ‘Binden. blofs 
durch die Knopfnaht. Dem Falze und der Nichtanwendung 
von Heftpflastern, schreibt Textor das schnelle und vollkom- 
mene Gelingen der Operation zu. Am dritten Tage nach 
der Operation bestimmte ihn das Durchsiekern ‚des Spei- 
chels zur Erneuerung des Verbandes; am siebenten Tage 
konnten alle Hefte entfernt werden; am 27sten war auch‘ 
die Wunde unter dem Kinne, welche der abgelöfste Haut- 
lappen. zurückgelassen hatte, vollkommen vernarbt. Der freie 
Rand der neuen Lippe war einige Tage früher verheilt. — 
Der neu eingesetzte Lappen der mit Barthaaren bedeckt 
war, füllte die früher abschreckende Lücken gehörig aus. 
Ueber die. Zeit und den Erfolg der "Trennung der neuen 
Lippe an der umgedrehten Stelle, berichtete Testor bis jetzt 
nicht. Nichts dass weniger beseitigt dieser gelungene Fall 
von Chiloplastik fast alle gegen diese Operation gemachten 

Ein- 
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Einwürfe, da weder der vorhergegangene Krebs, noch der 
Ausflufs des Speichels, noch das Nachwachsen der Barthaare, 
noch das etwas vorgerückte Alter des Kranken, selbst nicht 
die Nothwendigkeit den Lappen von unten nach oben um- 
zuschlagen, das Gelingen der Chiloplastik verhindert haben. 

Der zweite Theil der Chiloplastik beschäftigt sich damit, 
die Eröffnung der verwachsenen und die blütige Erweite- 
rung der verengten Mundöffnung so zu bewir ie: dafs hier- 
bei je die wirkliche Bildung von Lippen Rücksicht genom- 
ınen wird. Diese Operationsmethode ist offenbar eine Er- 
findung der neuern Zeit; denn gab man sich auch sonst 
damit au eine ganz verschlossene Mundöffnung zu öffnen, 
(z. B. angeboren), oder einen sehr verengten Mund zu di- 
latiren, suchte man die Zusammenwachsung durch mancherlei 
Vorrichtungen, z. B. durch Einlegen von Haken die an den 
Ohren befestigt waren, und_die eingeschnittnen Wundecken 
aus einander dehnten, zu verhindern, so wuchs doch früher 
oder später der neu gebildete Mund wieder zusammen. — 
Man nannte diese Operationsmethode Operatio ad aperien- 
dum os connatum et ad dilatandum os coarctalum. 

Eine wesentliche Verbesserung dieser Operationsmethode 
lag darin, dafs Rudtorfer (Abhandlung über die einfachste 
und sicherste Methode eingesperrte Schenkel- und Leisten: 
brüche u. s. w. B. 2. S.478) die Wangenhaut an der Stelle, 
wo sich die Mundwinkel befinden möchten, mit einem Troi- 
kart durchstechen liefs, und hierauf einen Bleidraht in die 
Stichkanäle legte. Diese sollen so lange liegen bis der Ca- 
nal wie ein Ohrringloch im Ohrläppchen vollkommen’ ausge- 
heilt ist; erst dann dürfen die Brücken vollends durchschnitten 
werden. Diesen Vorschlag Zudtorfer’s hat rk - Hansen 
zuerst mit Glück ausg geführt, 

Bei dieser Operationsweise war jedoch an Lippanbils 
dung nicht zu denken, und gerade von dieser ist hier die 
Rede. Werneck und späterhin Dieffenbach betrachteten die 
Lippenbildung bei der Operation der Verwachsung des 
Mundes als die Hauptsache. Durch die Chiloplastik heil- 
ten sie das in Rede stehende Uebel radical, und in so fern 
muis dieser Gegenstand näher erörtert werden. 
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Dr. Werneck (Ueber die künstliche Mundwinkel- und 
Lippenbildung durch blutige Umschlagung der Mundhaut in 
v. Gräfe’s und v. Walther’s Journal für Chirurgie. B. XIV, 
Heft 2. pag. 202.) in Salzburg hatte schon im Jahre 1817 
künstliche Mundwinkel- und Lippenbildung durch blutige 
Umschlagung der Mundhaut geübt, machte jedoch, ohne sich 
um die Priorität der Erfindung dieser Methode zu streiten, 
sie erst irn Jahre 1830 mit der Bemerkung bekannt, dafs es 
sich schon häufig zugetragen habe, und im menschlichen 
Forschungsgeiste liege, dafs eine und dieselbe Erfindung 
wohl zwei- auch dreimal gemacht werde. 

Werneck bemerkt sehr wahr, dafs nicht alle Verwach- 
sungen der Lippen sich zur Vollführung dieser Operations- 
methode eignen; man kann diese nur dann verrichten, ‚wenn 
die Structur der Mundschleimhaut noch in ihrer Integrität 
besteht, und nicht durch schwielige Metamorphose verän- 
dert ist. Er rathet: vorzüglich dann, wenn eine Verwachsung 
der innern Lippenfläche mit dem Zahnfleische stattfindet; wo 
die innere Schleimhaut der Lippen mit schwieligen Narben 
durchwebt ist, und die Lostrennung der Schleimhaut schei- 
tern würde, nach Erweiterung des Mundloches durch die 
nöthigen Querschnitte, eine jede Schleimhaut der Wange 
zwei einander schiefe, in einen stumpfen Kegel zulaufende 
Schnitte, woven jeder am dritten Backzahne 'anfängt, und in 
der Gegend des Hundszahnes die Lippen durchschneidet, 
während zwei andere von oben nach unten laufende Schnitte 
die hintern Theile dieser Schnittschenkel vereinigen, zu ma- 
chen; dann nach gestillter Blutung durch Eiswasser diese 
Schleimhautstücke von den Wangen so weit loszutrennen, 
dafs man sie bequem mit einer breiten Pincette so weit her- 
vorziehen kann, als es nöthig zur Umkleidung des blutigen 
Mundwinkels ist. Die scharfen Kanten der Mundwinkel 
müssen entfernt werden, bevor die Knopfnaht angelegt wird. 
Ist die Schleimhaut im Mundwinkel befestigt, so wird eine 
dünne Bleiplatte zwischen die untere Lippe und den Kiefer 
gelegt, und an den Zähmen durch Umbiegung befestigt, um 
eine neue Verwachsung dadurch zu verhüten. 

Werneck erzählt drei Fälle, in denen diese künstliche 
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Mundwinkel- und Lippenbildung ‚durch blutige Umschla- 
gung der Schleimhaut von dem gröfsten Nutzen und schön- 
sten Erfolge war. 

Bei der Nachbehandlung der durch die Wernschiuchah. 
Methode Operirten, ist es wichtig darauf zu sehen, dafs 
diese ihre neugebildeten Lippen, so wenig als möglich be- 
wegen, oder gar gebrauchen; es ist daher nöthig, dafs man 
diesen Kranken alle Getränke und flüfsigen Speisen, denn 
nur solche darf man ihnen reichen, in den ersten 8 — 12 
Tagen vermittelst einer mit einer langen schmalen Schnauze 
versehenen Mundschaale beibringt. | 

Dieffenbach's Verfahren it Chiloplastik; wälches von 
dem Werneck’schen nur wenig abweicht, besteht im Wesent- 
lichen darin, dafs er zu beiden Seiten des verkleinerten 
und callösen Mundloches einen Streifen aus den Weichge- 
bilden mit Schonung der innern Schleimhaut ausschneidet, 
die Wundränder mit der Schleimhaut der innern Wange be- 
säumt, und diese dann anheilt. Die Encheiresen und die 
Epicheiresen, sind folgende: 

Dem Kranken, der sich auf einen Stuhl setzt, wird der 
Kopf von einem Gehülfen gehalten. Hierauf sticht er das 
spitzige Blatt einer scharfen Scheere auf der rechten Seite 
in den obern Winkel der Oeffnung ein, und schiebt es eine 
Strecke zwischen den Weichtheilen der Wange und der 
Schleimhaut fort, worauf er die erstern, nämlich die äufsern 
"Theile der Wange, durchschneidet. 

Sobald dieses geschehen ist, führt er den kleinen Fin- 
ger der linken Hand in die nun auf diese Weise gangbare 
Wundöffnung, und drückt mit diesem die Stelle der rech- 
ten Wange hervor, schiebt das Scheerenblatt immer weiter 
auf der Zellgewebeseite der Schleimhaut fort, und durch- 
schneidet die Wangenhaut bis zu der Stelle, wo er den 
Mundwinkel zu bilden gedenkt. Ein gleicher mit dem er- 
sten paralell laufender Schnitt wird vom untern Winkel der 
 Wundöffnung aus gemacht, worauf er beide durch einen 
kurzen kreisförmigen Schnitt an der Stelle des Wundwinkels 
mit einander in VerBindang bringt. Der zwischen beiden 
Schnitten liegende Hautstreifen wird hierauf mit der Scheere 
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sorgfältig von der Schleimhaut abgetrennt. — Auf dieselbe 
Weise wird ein Hautstreifen aus der linken Seite der Wange 
ausgeschnitten; jedoch mufs dies ebenfalls mit grofser Sorg- 
falt geschehen, damit die Schleimhaut nicht verletzt werde. 
Sobald dieses geschehen, und die eintretende Blutung etwas 
gestillt ist, läfst man den Kranken den Unterkiefer so viel 
als möglich herunterziehen, wodurch die Wundränder der 
auf die angegebene Weise gebildeten Furchen weit von ein- 
ander entfernt werden, und die verschonte Schleimhaut wie 
die Schwimmhaut zwischen den Zehen eines Wasservogels 
angespannt wird. ‘Wenn dieses geschehen ist, trennt Dief- 
fenbach die Schleimhaut soweit das möglich ist, von innen 
ringsum von der Wange ab, und schneidet sie dann in ih- 
rer Mitte nach beiden Seiten hin, bis zu den Mundwin- 
keln ein. 

Soweit gekommen müssen Blutungen auf de eine oder 
die andere Weise, am besten vermittelst kalten Wassers, 
gröfsere Gefäfse durch die Umdrehung nach Amussat, da- 
mit keine Ligaturknoten als fremde Körper zwischen Schleim- 
haut und Lippe wirken, gestillt, und dann das Bluteoagulum 
entfernt werden. Ist dieses geschehen, so beginnt der wich- 
tigste Act der Operation, nämlich die Umsäumung der Wund- 
rander durch die innere Schleimhaut. Zu dem Ende falst 
der Operateur den Rand der Schleimhaut, und zieht diesen 
so stark hervor, dafs derselbe zuerst an einer Stelle mit dem 
äufsern Rande der Gesichtshaut in Berührung kommt, und 
vereinigt beide dann durch eine feine Naht. Sind auf 
diese Weise die Schleimhautränder an den vier. mittleren 
Puncten der Ober- und Unterlippe befestigt, so zieht man 
die in den Mundwinkeln undurchschnittene Schleimhaut 
stark herver, befestigt auch hier die Ränder sorgfältig. So- 
dann müssen noch an den übrigen Stellen der Lippenrän- 
der zwischen Schleimhaut und Wangenränder Nähte, und 
zwar Knopfnähte oder suturae  intortae an umwundene 
gelegt werden, bis jeder Punkt der Schleimhaut mit dem 
Epidermisrande der Cutis dicht an einander liegt. - Es wer- 
den sonach die wunden Lippenränder mit der Schleim- 
haut so umsäumt, wie ein Schuhrand mit der innern Aus- 
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kleidung des Schuhes. Dieser Act der Operation findet vor- 
züglich in den Wundwinkeln grolse Schwierigkeit. 

Nach Beendigung der Operation empfiehlt man kalte 
Umschläge von Eiswasser anzuwenden, und diese mehrere 
Tage und Nächte lang ununterbrochen fortzusetzen. — Bis- 
weilen soll man schon nach vier und zwanzig Stunden einen 
Theil der Nähte entfernen können. 

Da wo die Vereinigung nicht per primam intentionem 
gelingt, und wo sich in Folge der Suturen eiternde Puncte 
bilden, wirkte das lauwarm aufgelegte Bleiwasser meistens 
schnell und heilsam. } 

Synonim. Chiloplastik, von zeikos die Lippe, und scAddosıv bilden, 
formen, | | 
Littegzatur. 

Aufser den Werken über die Geschichte der Medicin 

: von Sprengel, Hecker u. s.w., giebt Carpue einen gründlichen 
geschichtlichen Umrifs der Morioplastik überhaupt, und so- 
nach auch der Chiloplastik. Der englische Titel des Buchs ist: 

J. C. Carpue, An account of two succesful operations for restoring 

a lost nose from ıhe integumenis of the forchend, in the cases of two 

officiers of his Majesty’s armys, to which are prefaced historical and 

physiological remarks on the nosal operation, including desceriptions 
of the indian and italian methods. London 1816: A. d. Englischen 


übersetzt von H. S. Michaelis, nebst Vorrede von C. F. v. Gräfe 
Berlin 1817. in 4. m. Kıf. \ 
Gasparis Taliacotii Bononiensis. De curtorum chirurgia per insitionem 
libri duo, Venet. in fol. 1597. p. 67. De labiorum restauratione. 
C. F. v. Gräfe, Rhinoplastik, oder die Kunst den Verlust der Nase or- 
ganisch zu ersetzen, in ihren früheren Verhältnissen erforscht, und 
durch neue Verfahrungsweisen zur höhern Vollkommenbheit gefördert. 
Berlin 1818. in 4, N 

— Neue Beiträge zur Kunst, Theile des Angesichts organisch zu er- 


setzen. Im Journal für Chirurgie und Augenheilkunde. B.1I. Heftl. 


s.1— 35. 
Textor. Ueber Chiloplostik, in Isis v, Oken. B. XXI, Hefi V—VI. 
S. 496. 


Dieffenbach. Chirurgische Erfahrungen über die Wiederherstellung zer- 
störter Theile des menschlichen Körpers nach neuern Methoden. Ber- 
lin 1829. in 8, 1. Bändchen. 8. 40. (Ueber die Bildung der Lip- 
pen bei Verschliefsung des Mundes durch Ueberpflanzung der 
'Schleimhaut.) Ä $ 
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Weineck. Ueber die künstliche Mundwinkel- und Lippenbildung durch 
blutige Umschlagung der VVundhaut, (Im Journal für Chirurgie und 
Augenheilkunde von v, Gräfe und v, Walther. Bd. XIV. Heft 2. 

S. 202.) | 

Aufser der hier angeführten Litteratur sind die bekann- 
testen deutschen Handbücher der Chirurgie von Zang, Che- 
lius, Bernstein, Schreger, u. s. w. zuvergleichen. 
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CHIMOPHILA. Eine Pflanzengattung aus der natür- 
lichen Ordnung der Ericaceae und Decandria Monogynia, 
welche Linne und alle ältern Botaniker mit Pyrola vereinig- 
ten, welche sich aber durch. einige Kennzeichen auszeich- 
net. Der Kelch ist fünftheilig, die Blume bis zur Basis in 
5 Theile oder vielmehr Blumenblätter getheilt. Die Staub- 
fäden sind in der Mitte erweitert, nicht so bei Pyrola. Die 
Kapsel ist fünffächerig und springt an der Spitze nicht an 
den Kanten auf. | 

1) Ch. umbellata Nuttall. Radius de Pyrola et Chimo- 
phila. Lips. 1821. p. 33. Pyrola umbellata Zinn. Willd. sp. 
2. 622. Eine hübsche Pflanze, welche in unsern dürren Na- 
delwäldern hier und da häufig wild wächst. Sie treibt lange 
Ausläufer unter dem Rasen, wird einen halben bis ganzen 
Fufs lang und hat ganz einfache nur in der Mitte mit Blät- 
tern besetzte Stämme, lanzettförmige, vorn breite, hinten 
schmale, sägenartig gezähnte lederartige Blätter. Ueber ihnen 
kommen bis 4 Blütenstiele hervor, welche eine einfache 
Dolde von 2 — 6 niedergebogenen Blüten tragen. Diese 
sind ziemlich grofs und haben eine weifse etwas ins Röth- 
liche fallende Farbe. In Europa ist diese Pflanze als Arz- 
neimittel nicht gebraucht worden, und nur in den neuesten 
Zeiten versucht, _Die nordamerikanische Pflanze, welche 
schon Pursh, der zuerst diese Gattung unterschied, mit der 
europäischen Pyrola umbellata verbindet, wird aber von 
den nordamerikanischen Aerzten sehr geschätzt. Sie enthält 
in Hundert 18 Theile bittern Stoff, 2,04 Harz und 1,38 Ger- 
bestof. Man rühmt sie als ein urintreibendes Mittel, wel- 
ches besonders in der Strangurie und bei Nierenschmerzen, 
wenn sie vom Nierensteine herrühren, als Palliativmittel gute 
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Dienste thun soll. Auch bedient man’ sich ihrer in ver- 
schiedenen Wassersuchten, besonders der Bauchwassersucht, 
auch in der Hautwassersucht. Die Eingeborenen von Nord- 
Amerika gebrauchen sie als ein äufseres Mittel in atonischen 
Geschwüren. Man bedient sich des Aufgusses und des Ex- 
tracts. Eine Unze der Pflanze wurde nach Beatty mit 
einer Pinte kochendem Wasser übergossen, die Hälfte nach 
einer Stunde ausgeprefst und in zwei Tagen täglich } einem 
Kinde gegeben, das von der Hautwassersucht dadurch in 
4 Wochen geheilt wurde. Auch giebt man das Extract zu 
1—2 Dr. (S. Sommerville Med. chir. Transact. V. 5. 310. 
N. Samml. auserles. Abh. 2. 248. u. Barton Med. chir. Tr. 
v.7.1.143. N. 'Samnl. a. A. 2. 349.) Sie hat Aehnlich- 
keit in ihrer Wirkung mit Arbutus Uva ursi, doch soll sie 
kräftiger sein. Nach Original-Exemplaren aus Nordamerika 
scheint mir diese Pflanze doch von unserer Pyrola oder Chi- 
mophila umbellata verschieden; sie ist nach allen 'Theilen 
kleiner, und die Blumen stehen nicht in wahren Dolden, 
sondern in Traubendolden. | 
2) Ch. maculata Pursh. amer. 1. 300. Pyrola maculata 
Linn. Willd. sp. 2. 622. Radius Diss. 35.1.5, f.2. Wächst 
ebenfalls in Nordamerika wild und unterscheidet sich von 
der vorigen nur dadurch, dafs die Blätter an der Basis brei- 
ter sind und einen länglichen, gelblichen Längsstreifen ha- 
ben; auch ist der Blütenstiel rauher und die Staubfäden 
sind sehr rauh. Sie wird in Nordamerika wie die vorige 
gebraucht (s. N. Samml, auserles. Abh. 2. 256, Lk 
CHINA, Chinarinde. Da nicht allein der Name China 
sehr verschiedenen Rinden beigelegt wird, sondern auch die 
botanische Bestimmung der meisten Chinarinden grolse 
Schwierigkeiten bat, so wollen wir hier die zum Arzneige- 
brauch in den Apotheken und im Handel vorkommenden echten 
Chinarinden abhandeln. Die unechten und Wurzeln hingegen, 
welche den Namen China führen, da sie in ihren Eigen- 
schaften ganz verschieden sind von jenen Binden, mögen 
hier noch ausgesetzt bleiben. | 
Der Name China, Chinarinde ist ohne Zweifel aus Spa- 
nien über Italien nach Deutschland gekommen. Das spa- 
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nische ‘Wort Quina wird Kina ausgesprochen, und mufste ‘ 


demnach im Italienischen China ‘geschrieben werden. Die 
Deutschen, welche die fremden Namen unverändert aufneh- 
men und oft nach ihrer Weise aussprechen, verfuhren mit 
dem Worte China auf diese Weise, Die Russen und Po- 
len erhielten Wort und Aussprache über Deutschland. Die 
Holländer nahmen das Wort, wie sich‘ von einer handeln- 
den Nation erwarten läfst, geradezu: von den Spaniern, und 
sagen Kina; Dänen und ‚Schweden blieben bei der hollän- 
dischen Schreibart und Aussprache, und fügen nur in der 
Regel Bark, Rinde hinzu. Das Wort Quina ist zwar ame- 
rikanischen Ursprungs, aber man kennt weder Abkunft noch 
Bedeutung genau, und Cordamine in einer Abhandlung in 
den Mem. de lAcad. d. Par. 1738, die oft übersetzt ist, so 
auch in @. ZL. Huth Samml. verschied. die Fieberrinde be- 
trefl. Abhandl. Nürnb. 1760 u. 1761. 2 Bd., hat darüber 
nur Vermuthungen vorgetragen, : die. gröfstentheils wenig 
Wahrscheinlichkeit haben. Es ist in manchen besonders um- 
gebildeten Sprachen gewöhnlich, das Ausgezeichnete durch 
eine Verdoppelung des Wortes auszudrücken, und: so ist 
vermuthlich der in Amerika.und auch in Spanien nicht un- 
gewöhnliche Namen Quina Quina entstanden, woraus. die 
Franzosen Quinquina gemacht haben. Die Spanier nennen 
aber die China auch ganz kurz cascara, die Rinde, oder 
noch öfter mit der Verkleinerung cascarilla, welches nicht 
sowohl eine zarte Rinde bedeutet, wie Condamine behaup- 
tet, sondern eine vortreffliche Rinde, auf eine in manchen 


Sprachen nicht ungewöhnliche Weise das Vorzügliche aus-. 
zudrücken; so sagt man am Rhein nicht selten, ein -Wein- 


chen. Die Engländer folgen den Spaniern und sagen ganz 
kurz the bark, auch wohl Peruvian bark und mit Anspie- 
lung auf die Entdecker oder Verbreiter Jesuit’s bark; China 
heilst im Englischen Porzellan. Diese Verschiedenheiten ha- 
ben nicht selten bei Uebersetzungen sonderbare und lächer- 
liche Fehler hervorgebracht. Der. Gebrauch der Chinarinde 
gegen Wechselfieber soll von den Eingeborenen in. Peru 
herrühren, und man hat verschiedene Erzählungen über die 
zulällige Entdeckung desselben; aber nach A, v. Humboldt 
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lieben die Eingeborenen sowohl in Peru als Neu-Granada 
den Gebrauch der Chinarinden nicht; es ist ihnen sogar 
dieses Mittel in Loxa, wo doch die beste China wächst, 
und Guancabamba ganz unbekannt und selbst in den hei- 
fsen- Thälern von Catamayo, Rio Calvas und Macara, wo 
die Wechselfieber sehr gemein sind, sterben die Einwohner 
lieber, als dieses Mittel anzuwenden. Schon Conrdamine 
sagt dieses, ungeachtet er den Eingeborenen die Entdeckung 
zuschreibt. Diese Völker hängen so sehr an ihren ursprüng- 
lichen Sitten, wie 4A. v. Humboldt sagt, dafs man eine'Aen- 
‚derung ihrer‘ Gesinnungen nicht annehmen kann. Dagegen 
hält er-es für wahrscheinlicher, dafs die Missionarien, unter 
denen sich immer Arzneikundige befanden, diese Entdeckung 
gemacht haben. Die Gräfin del Chinchon, Gemahlin des 
Vicekönigs von Peru, soll, nach einer Erzählung, welche 
Condamine umständlich giebt, von einem Wechselfieber in 
Peru durch Chinarinde geheilt sein, und ungeachtet. Yum- 
boldt diese Erzählung für verdächtiger hält, als man gewöhn- 
lich glaubt, so stimmt er doch damit überein, dafs die Grä- 
fin nach ihrer Rückkehr nach Spanien im Jahre 1640 den 
Gebrauch der Chinarinde verbreitet habe. Ob. aber da- 
mals die Rinde zuerst nach Europa kam, ist ungewils; 
Sebast. Bado giebt in einem wenig gelesenen oder auch 
nachgeschlagenen Buche: Anastasis corticis Peruviani 1662, 
Auszüge aus den Briefen eines spanischen Arztes D. Jos. 
Villerobel, welchen zufolge die Fieberrinde ‚schon. 1632 nach 
Europa gebracht wurde. Die Jesuiten verbreiteten den Ge- 
brauch der Chinarinde in Europa, die sie von ihren Or- 
densbrüdern in Amerika erhielten und der Kardinal de Lugo, 
ein Spanier und. Jesuit, vermochte Pabst Innocenz A, da- 
hin, dafs er durch seinen Leibarzt (der nicht genannt wird) 
die Wirkung der Chinarinde prüfen liefs, welcher sie auch 
nicht allein für unschädlich sondern auch für heilsam er- 
_klärte. Von Rom ging der Gebrauch aus für Deutschland 
_ und den Osten, wie auch die Schreibart des Namens zeigt. 
Als aber im Jahre 1652 der Erzherzog von Oesterreich. 
Leopold, Gouverneur der Niederlande, zwar durch die China 
von einem Wechselfieber befreit wurde, aber ein Recidiv 
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bekam, schrieb Chöflet eine Schrift: Pulvis febrifugus orbis 
Americani ventilatus 1653, worin er sich sehr heftig gegen 
die Chinarinde äufserte und sie verdächtig zu machen suchte. 
Chiflet war Hugenotte, und als Hauptgrund gegen den Ge- 
brauch führte er an, dafs die Rinde von. den Jesuiten ent- 
deckt und verbreitet sei. Es entstand nun ein heftiger Streit 
über die Wirksamkeit der China, der mit allerlei Waffen 
geführt wurde und den T'heilnehmern gar oft wenig Ehre 
machte. Der gröfste Theil der Aerzte erklärte sich gegen 
den Gebrauch der China, und nur die italienischen Aerzte, 
besonders die römischen, blieben ihre Vertheidiger, so dafs 
auch Rom der Ort wurde, woher man für Deutschland und 
den Osten die China zog, die zuweilen sehr theuer war. 
Der unbehutsame Gebrauch der China brachte auch hier 
und da die China beim Volke in Verdacht und erregte ein 
Vorurtheil dagegen. So starben zu London ein Alderman 
Underwood und ein Capt. Potter, denen man- China vor 
dem Fieberanfalle gegeben hatte. Aber der berühmte $y- 
denham ertheilte der Chinarinde das gebührende Lob und 
bestimmte die Fälle, in welchen sie angezeigt ist und in 
welchen sie schaden kann. Er entwickelt dieses besonders 
in seiner Epistola responsoria an Rob. Brady, datirt von 1679 
(s. Oper. med. Genev. 1769. 1. 186.). 4. v. Bergen, wel- 
cher in seinem trefflichen Werke: Versuch einer Monogra- 
phie der China. Hamb. 1826. 4. die Geschichte der China 
im Ganzen gut erzählt, hat sich geirrt, wenn er unter die 
Gegner eines Rob. Talbor, welcher durch sein Geheimmit- 
tel gegen das Fieber und sein Lob der Chinarinde viel 
Aufsehen machte, Sydenham, Morton und Harvey stellt. Der 
Letztere gehört nicht hierher; Morton ist ınehr für als gegen 
den Gebrauch der China und Sydenham hat durch sein 
grofses Ansehen und seine genaue Beurtheilung der Fälle, 
wo die China anzuwenden ist, den Ruf der China auf immer 
gegründet. 

Was man für eine. Art von Chinarinde in den älteren 
Zeiten gebrauchte, läfst sich schwer sagen. Die Aerzte ha- 


ben viele ihrer Beobachtungen dadurch verdächtig und un- 


brauchbar gemacht, dafs sie die Mittel, welche sie anwand- 
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ten, nicht genau kannten. Sie äufsern sich nicht über die 
Beschaffenheit der Chinarinde. Pomet in der Histoire des 
Drogues p. 133 sagte: die China sei von dreifacher Art; 
die erste, unten an den Bergen wachsende sei dick und 
blafs von Farbe, die zweite, vom Gipfel der Berge sei zar- 
ter und dunkler, die dritte, von der Mitte der Berge. sei 
die beste aber seltenste, sehr bitter und braun. Es lälst 
sich aus diesen Beschreibungen nur die Folgerung ziehen, 
dafs man schon damals verschiedene Arten im Handel hatte, 
dafs man sie aber nur für eine hielt, welche nach der Ver- 
schiedenheit des Bodens verschieden war. Ueberall findet 
man damals die China erwähnt, aber immer ohne Beschrei- 
bung der Rinde, sogar bei den botanischen Schriftstellern, 
wie Ray u. s. w. Die Pharmacopöen führen bis auf die 
neuesten Zeiten die Simplicia nur dem Namen nach an, 
ohne sie zu. beschreiben, und sehr spät ist man der Phar- 
mac. August. gefolgt, welche schon 1622 solche Beschrei- 
bungen hatte; aber, wie sich erwarten läfst, nicht von der 
Chinarinde. Ich besitze ein Stück Chinarinde, von dem be- 
rühmten Philologen Schneider, vormals zu Breslau, mir gege- 
ben, vermuthlich aus Carthäuser’s Nachlafs, in Papier ge- 
wickelt mit folgender Inschrift: Cortex Peruvianus verus, 
quem 1733 dono accepi ex hereditate pharmacopolae pari- 
siensis cujusdem cum fasciculo plantarum americanarum pa- 
pyro obvolutus ad me accessit cum descriptione sequente 
Cortex peruvianus certus aprov. par M. Tournefort, Bolduie 
et Barbie. Die Handschrift ist nicht von Schneider, auch 
konnte er 1733 noch keine China erben; sie scheint mir 
Carthäuser’'s Handschrift aus Frankf. a.d.O. Da die Rinde 
von Tournefort approbirt war, so mufs dieses vor 1704 
geschehen sein, weil T. in diesem Jahre durch einen un- 
glücklichen Zufall starb. Es ist Königschina und beweilst, 
dafs diese schon damals in den Handel kam und für die 
beste gehalten wurde. Condamine richtete die Aufmerk- 
samkeit der Aerzte auf die China fusca, mit welcher die 
Rinde der Cinchona Condaminaea oder die feine China von 
Uritusinga am meisten übereinkommt. In den Pharmaco- 
pöen ist immer nur von einer Art Chinarinde die Rede, und 
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da, wo einige Worte zur Beschreibung hinzugefügt werden, 
z. B. in der Pharmacopoea Wirtembergica der spätern Aus- 
gabe, in der Pharmacopoea generälis von Spielmann, heilst 
es: die Rinden kommen in zusammengerollten Stücken vor 
und man solle ‘nicht zu dicke Stücke nehmen. Das schr 
ausführliche Dispensatorium Brunsvicense von 1777. sagt: 
Variae cum ejus occurrant species seligatur is, qui tenuis 
aut mediae saltem magnitudinis — dentibus commorsus cum 
crepitatione sit fragilis. Die Verf. der Pharmacopöen wol- 
len ‘also eine China fusca, und wenn auch andere Arten im 
Handel vorkämen, so sollte man doch China fusca neh- 
men. Es ist kein ‚Zweifel, dafs man dieses gar oft nicht 
hielt, und dafs Königschina, ‘gelbe China, vielleicht auch 
rothe China u. a. m. im Handel und in den Apotheken vor- 
kamen, aber nicht geachtet wurden. ‘Wäre das spanische 
Schiff mit rother China beladen im Jahre 1779 nicht von 
einem englischen ‘Schiffe genommen und in Lissabon auf- 
gebracht worden, wäre nicht 'ein Theil der Ladung nach 
London gesandt und dort in die Hände des aufmerksamen 
Saunders gefallen, so wäre auch diese China unvermerkt 
durch den Handel gegangen, unbeachtet und auch verachtet 
worden. Saunders erzählt, dafs die Droguisten sie anfangs 
nicht so leicht als China fusca absetzen konnten. Nun aber 
machte sie Aufsehen und kam in die Pharmacopöen. Nach- 
dem die China rubra die Bahn gebrochen hatte, folgte die 
China regia bald nach, welche in den Jahren 1788 und 1789 
bekannt wurde; denn in dem Dispensatorium Fuldense, 
herausgegeben von Schlereth im Jahre 1791, ist sie schon 
aufgenommen. Die Pharmacopoea borussica von 1813 be- 
ging den groflsen Fehler, dafs sie China regia mit der China 
flava verwechselte, eine kräftige mit einer unkräftigen, so 
dafs rechtlicher Weise die untaugliche China flava bei der 
Visitation der: Apotheken nicht konnte verworfen werden. 
Was von den Carthagena-Rinden hier einzuschalten wäre, 
soll unten bei der botanischen Bestimmung der Chinarinden 
nachgeholt werden. Dieser Verschiedenheit der Chinarinden, 
wo man nicht allein schwache oder völlig untaugliche Rin- 
den und wiederum andere, welche weit kräftiger waren, 
als die gewöhnliche, zum Arzneigebrauche anwandte, mufs 
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man die Verschiedenheit der uiedtzinischeng Erfahrungen g sröfs- 
tentheils zuschreiben. | | 

Die botanische Bestimmung der Chinarinden ist mit den 
gröfsten Schwierigkeiten verbunden. So wichtig sie auch 
für das Mutterland dieser Rinden ist, so hat sie doch für 
uns ein untergeordnetes Interesse; daher verfuhr man auch 
etwas leichtsinnig damit für die Pharmakopöen. Was vor 
Condamine gebciselich ist, verdient keiner Erwähnung, und 
die Mifsverständnisse, in welche Linnd verfiel, sind erst 
durch 4. v. Humboldt aufgeklärt worden. ‘Ich will, ‘was 
zur botanischen Geschichte der Chinabäume gehört, aus die- 
sem Schriftsteller anführen, und mich meistens seiner Worte 
bedienen, weil man nichts Besseres thun kann. ' (S. Ueber 
die EEE, in Südamerika, Magaz. d. naturf. Freunde 
in Berlin. B. 1. S. 57.) ‘Der Astronom Za Condamine, der 
mit a esekresklirhin Leichtigkeit alle "Theile des mensch- 
lichen Wissens umfafste, und von dem Jassieu in Paris- meh- 
rere sehr saubere botanische Zeichnungen besitzt, La Con- 
damine war der erste Gelehrte, welcher den Fieberrinden- 
baum untersuchte und beschrieb. ‘Er reiste durch Loxa 
nach Lima im Jahre 1737 und seine Beschreibung der Cin- 
chona erschien in den Mem. de P’Academie von 1738. Spä- 
terhin, 1739, besuchte Joseph de Jussieu die Gegend um 
Loxa. Er ärntete daselbst und um Zaruma viele Pflan- 
zen, welche sich noch im Jussiew’schen Herbarium in Paris 
befinden. Unter diesen befand sich die Cinchona pubescens, 
welche Wahl als neu beschrieben hat, welche aber Cin- 
chona officinalis des Linne’ischen Systema Naturae nach der 
zwölften Ausgabe ist. Lange kannten die Botaniker in ihren 
Systemen nur eine einzige Species von Cinchona, welche 
Linne officinalis nannte und in deren Beschreibung er C. 
Condaminaea und C. cordifolia Mutis, ohne es zu wissen, 
verband; denn das ihm von Santa FE aus gesandte Exem- 
plar war gelbe China und von der, von La Condamine frei- 
lich unvollkommen gezeichneten, ganz verschieden. — Von 
1638 — 1776 kam keine andere Fieberrinde in den Handel, 
“als die des Corregimiento de Laxa und der zunächst gele- 
genen Gegenden. La Condamine erwähnt der China von 
Riobamba und Cuenca in der Provinz Quito, wie der von 
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’Ayavaca und Jaön de Bracamorros,. Aber die China von 
‚den innern Theilen von Peru (um Huanuco und in der 
Provinz la Paz) oder gar die China des Königreichs Neu- 
Granada waren ihm ganz unbekannt. Mutis, aus Cadiz ge- 
bürtig, ging im Jahre 1760 als Leibarzt des Vicekönigs de 
la Cerda nach Santa Fe. Im folgenden Jahre. erhielt er 
von dem Münzdirektor Sartistevan die ersten trocknen Exem- 
plare der Cinchona cordifolia. Dieser hatte den Chinabaum 
ohne botanische Kenntnisse durch den blofsen Habitus er- 
kannt, und wie Humboldt aus seinem handschriftlichen Nach- 
lasse sah, im "Thale des Rio Tuquambu nördlich von Pasto 
und bei Manege gefunden. Als Mautis im Jahre 1772 durch 
den Wald von Tena unfern dem Gebirgsabhange von Santa 
Fe kam, entdeckte er Chinabäume. Ein Jahr darauf fand 
er dergleichen zwischen Honda und Guadua. Die Ent- 
deckung von solchen Bäumen nordwärts vom. Aequator im 
Königreiche Neu-Granada und am nördlichen Abhange der 
Andes war sehr wichtig, da die Rinden durch den Hafen 
von Carthagena an der Nordküste von Südamerika leicht 
konnten ausgeführt werden, und nicht durften, wie die an 
der Südsee ausgeschifften, um Cap Horn nach Europa ge- 
hen. Ein gewisser Lopez Ruiz suchte Mutis die Ehre der 
Enidhrkunn streitig zu machen, aber Muitis siegte endlich 
und legte eine Pflanzung von Chinabäumen an, welche von 
einem gewissen Derieur fortgesetzt wurde, aber doch wie- 
der in Verfall gerieth. Indessen kamen die Rinden von 
Carthagena in den Handel und fingen an mit denen zu wett- 
eifern, welche aus den Häfen an der Südsee nach Europa 
verschifft wurden. Bis 1776 kamen die letztern aus den 
Wäldern von Loxa, Ayavaca und Jaön de Bracamorros. 
Das Thal von Rio Calvas und das Dorf Ayavaca, in dessen 
Nähe die Cinch. Condaminaea wächst, gehört zwar in poli- 
tischer Hinsicht zu Peru, aber beide liegen dicht an der 
Grenze des Corregimiento de Loxa, und die China von 
Ayavaca wurde wie die von Jaön sowohl unter dem Na- 
men Cascarilla fina de Uritusinga verkauft als auch in Payta 
eingeschifft. Erst 1776 fing der eigentliche Verkehr mit pe- 
ruanischer Fieberrinde an. D. Francisco Requife entdeckte 
die C. nitida Ruiz, eine der Mutisischen pomeranzenfarbigen 
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(C. laneifolia) sehr nahe verwandten Art, bei Huanuco am 
Berg S. Christoval de Cuchero. »Ein unternehmender Mann, 
D. Emanuel Alcarras, brachte die ersten Proben davon 
nach Lima und setzte die Benutzung dieses Produkts in 
Gang. Die Herausgeber der Flora peruviana (D. HAippo- 
lito Ruiz und Jos. Pavon) drangen 1779 zwar nicht bis an 
den Amazonenstrom selbst, aber doch bis an die Flüsse 
vor, welche sich zunächst in denselben ergiefsen. Sie be- 
suchten die schönen Thäler von Tarma, Xauxa und Hua- 
malies und bestimmten die botanischen Charaktere der nord- 
peruanischen Arten. Da nun der Verkehr der Fieberrinde 
von Huamalies und Huanuco, welche Ortega, Ruiz, Pavon 
und Tafalla anrühmten, bald in die Hände derer fiel, welche 
den Südseehandel mit der alten China: von Loxa getrieben 
hatten, so gewannen natürlich die neuen peruanischen Fie- 
berrinden leichter Eingang in Spanien, als die von Santa 
Fe. Die Wirkung kaufmännischer Ränke ging soweit, dafs 
in Cadiz auf königlichen Befehl eine Menge der vortreff- 
lichsten pomeranzenfarbenen China von Neu-Granada, welche 
Mutis auf königliche Kosten hatte schälen lassen, als ein 
völlig unwirksames Heilmittel verbrannt wurden. Seitdem 
Herr Zea, der (vormalige) Aufseher des botanischen Gar- 
tens zu Madrid in den Anales de Ciencias naturales gegen 
die Herausgeber der Flora peruviana behauptet hat, dafs 
ihre peruanischen Chinaarten mit den Mutisischen identisch 
sind, dafs sie aber eine Art unter zwei bis drei Namen be- 
. schrieben haben, ist der Streit über die Fieberrinde von 
Santa Fe aufs Neue lebhaft rege geworden. So weit A. 
v. Humboldt’s Nachrichten, die seitdem nicht an Genauig- 
keit übertroffen sind. Die Revolution in Südamerika hat 
zwar den Handel mit den vormaligen spanisch - amerikani- 
schen Provinzen frei gemacht, aber zugleich ruhige wissen- 
schaftliche Untersuchungen im Lande selbst sehr gestört, so 
dafs wir in der botanischen Bestimmung der Arten nicht 
weiter gekommen, ja ungewisser geworden sind. Chemische 
Untersuchungen und Erfahrungen haben indessen gegen die 
Carthagena-Rinden entschieden. Zu manchen Verirrungen in _ 
der botanischen Bestimmung der Chinarinden ist indessen 
A. v. Humboldt ohne seine Schuld die Veranlassung gewor- 
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den. ‘Er halte eine Sammlung von Chinarinden, welche er 
in Südamerika, besonders von Mutis erhalten, dem verstor- 
benen Geh. Ob: Med. Rath Kohlrausch geschenkt und die- 
ser übergab sie dem Medizinal-Ministerium, worin er Rath 
war. Durch die Aufschriften in dieser Sammlung, welche 
von  Bonpland’s Hand sind, durch Humboldts Abhandlung 
über die Chinawälder, waren die botanischen Bestimmun- 
gen in die Pharmacopoea borussica von 1813 und aus die- 
ser in andere Bücher gekommen. Das Medizinal-Ministe- 
rium gab darauf dem verstorbenen Schrader den Auftrag, 
die damals im Handel vorkommenden Chinarinden chemisch 
zu untersuchen und 'theilte ihm zugleich die Humboldtsche 
Sammlung zur Vergleichung mit. Schrader that dieses, in- 
dem er die Chinarinden auf Chinagerbstoff prüfte, 'in- 
dem die Alkaloide noch nicht bekannt waren. Die Rin- 
den in der Zumboldtschen Sammlung erklärte er mündlich 
gegen mich für schlechter als die im Handel vorkommenden; 
und darum ‚hatte er ihrer in seiner Arbeit nicht erwähnt. 
Als ich im Jahre 1817 in die wissenschaftliche Deputation 
für das Medizinalwesen trat, erhielt ich Schrader’s Abhand- 
lung ‘nebst dessen Chinaproben nebst der Zumboldtschen 
Sammlung zur Beurtheilung. Es fiel mir sogleich auf, dafs 
die Rinden von Santa FE zwar dieselben Namen hatten, als 
die im Handel vorkommenden, aber ganz verschieden wa- 
ren und so folgte daraus die irrige botanische Bestimmung 
in allen Büchern. Damals 'hatte man die gebräuchlichen - 
Rinden noch nicht beschrieben; die preussische Pharmacopöe 
verwechselte China flava und China regia; es schien mir 
also nothwendig, etwas über diesen Gegenstand öffentlich 
zu sagen. So entstand die Abhandlung in ZJufeland’s Jour: 
nal für 1819. B. 69. S. 53. Schrader machte darauf seine 
Beschreibungen :und Versuche in dem Jahrb. d. Pharmacie 
für 1820. B. 21. S. 81 bekannt. Die spätern Schriftsteller 
über diesen Gegenstand haben meine Abhandlung nicht ge- 
lesen, sie würden sich dadurch manches Hin- und Herreden 
erspart haben. Herr Pfaff spricht im 6ten Bande seiner 
Materia medica umständlich von Schrader’s (späterer) Ab- 
handlung; erst im 7ten Bande- erwähnt er der meinigen und 
sagt über sie nur Folgendes, welches beweiset, wie er sie 
gelesen 
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gelesen hat (S. 142). „Was Link unter China fusca regia 
verstehe, die von der China flava regia (der eigentlichen 
Königschinarinde) noch verschieden sei, können wir nicht 
wohl absehen, es wäre denn, dafs unter der erstern die 
Kron-China verstanden würde, eine Bezeichnung die übri- 
gens erst später aufgekommen ist.” Ich sage (S. 64). „Die 
dritte Art ist China fusca regia oder Kronchina. Sehr kennt- 
lich daran u. s. w.” Ferner: „Nach Link soll die gelbe 
Rinde der Humboldischen Sammlung von Cinch. cordifoliä 
Mutis abstammen, sie soll aber nicht in den Handel kom- 
men. Gewils irrt sich aber Herr Zink, wenn er behauptet, 
dafs unsere gemeine China flava mit der China aurantiaca 
oder naranjada der Spanier übereinstimme, denn Mutis be- 
hauptet ausdrücklich von dieser letztern, dafs sie sehr wirk- 
sam sei, da doch unsere gelbe China sehr unkräftig ist.” 
Dafs die gelbe Rinde der Humboldischen Sammlung von 
Cinch. cordifolia Mutis abstamme, rührt nicht von mir, 
sondern von A. v. Humboldt her. Weiter sage ich S. 67. 
„Nach Beschreibungen nicht allein, sondern auch nach den 
Exemplaren in der Aumboldtschen Sammlung stimmt sie 
(nämlich China flava unserer Droguisten) ganz mit der China 
aurantiacd®®der der Cascarilla naranjada von Santa Fe über- 
ein. Sie kommt also von Cinch. angustifolia Ruiz., Cinch. lan- 
cifolia Mutis. — An Chinastoff ist diese China sehr arm. 
Mutis rühmt sie indessen sehr und die von Humboldt mit- 
gebrachte, soll sich auch im Anfange gut bewiesen haben. 
Vielleicht wird der Chinastoff in dieser‘ Rinde bald an der 
Luft zersetzt u. s. w.” Es ist ein unangenehmes Gefühl, in der 
eigentlichsten Bedeutung so in den Wind geredet zu haben. 
Seitdem hat  aufser Herrn Prof. Zayne welcher die Humboldt- 
sche‘ Sammlung ebenfalls vergleichen konnte, nur v. Bergen 
eine von Zippolito Ruiz herrührende Sammlung von China- 
rinden mit Bestimmungen ihrer Abkunft vor Augen gehabt; 
alle andere Schriftsteller haben sich mit fremden Nachrichten 
begnügen müssen, und sind daher keine Autoritäten. 

‘ Herr Prof. Hayne hat in dem 7ten Bande seiner Dar- 
stellung‘ der Arzneigewächse die Chinaarten nach den Exem- 
plaren im hiesigen Königl. Herbarium mit grofser Genauigkeit 
abgehandelt. Er suchte einen neuen Weg zur botanischen 
- Med. chir. Encycl. VII. Bd. 3l 
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Bestimmung‘ der im Handel vorkommenden‘ Chinarinden. 
Er bemerkte ihre Uebergänge aus’ einer in die andere nach 
Structur ‘und: Farbe, ib meinte dafs die Verschiedenheit 
mancher Arten: daher rühre, ‘dafs man diese" Art von! dem 
Stamme, jene von den: Aesten inehme.: Aber dieses: setzt 
eine. Sorgfalt in »der Einsammlung voraus, welche man für 
jene Gegenden: nicht wohl ‘annehmen: kann, welche sogar 
in ‚der‘ Geschichte. der 'Droguen ohne Beispiel! ist: Es’ ist 
nicht wahrscheinlich, dafs man: der Rinde’von den Aesten 
einen andern ‘Namen geben sollte, als. der Rinde vom 
Stamme, einen Namen sogar, der auf ein anderes Vaterland 
hindeutet. Sollte auch nicht die Kunde von einem solchen 
Verfahren zu Condamine’s, Humboldt’s und besonders Zea’s 
Ohren gekommen sein, der sich dieser Nachricht gewils wür- 
den bedient haben, um Ruiz und Pavon lächerlich zu ma- 
chen.‘ Zea erbte mit seiner Stelle die Feindschaft: gegen 
Ortega von Cavanilles und Ruiz mufste leiden, weil er Or- 
tega’s Schwiegersohn war; so sind die spanischen Gelehrten. 
Ein solches Verfahren hatte die Bitterkeit des Suplemento 
verdient. Ich zweifele sehr an der Identität der Arten in 
N. Granada und Quito oder Peru, und dafs die brasiliani- 
schen Chinarinden welche Zayne ebenfalls mit den west- 
südamerikanischen vereinigte, von ganz andern Bäumen her- 
rühren, hat der Erfolg gelehrt. Der Uebergang, der Rinden 
in einander kann einen Uebergang der Arten selbst anzei- 
gen, und dieses ist viel wahrscheinlicher. 

Alle Rinden und so auch die Chinarinden bestehen nur 
aus Zellgewebe, ohne alle Spiralgefäfse. Dieses Zellgewebe 
bildet drei Schichten; die äufsere Schicht, weiche aus ''grö- 
iseren und weiteren Zellen besteht, ist im Alter' gewöhnlich 
anders gefärbt, als die darunter liegende Schicht; ‚die mittlere 
Schicht, welche aus kleinen und anders gefärbten’ Zellen 
besteht; endlich die dritte aus langen, fasergleichen Zellen. 
Die mittlere Rinde ist besonders im ältern Zustande ein Ge- 
menge mit der dritten, welche erst in dieser letzten‘ Schicht 
unvermengt erscheint. Was man Oberhaut genannt ‘hat, ver- 
dient Aion Namen nicht, denn das eigentliche Oberhäut- 
chen ist längst zerstört, und eben so hat der Ausdruck Bast 
etwas undeutliches, da man jedes Gewebe aus langen Zel- 
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len darunter versteht. Wir wollen also jene’ drei‘ Abthei- 
-lungen beibehalten und deren Oberfläche und innere Fläche 
er | | | Rn! 

Die chemische er der Pe ist in 
neuern Zeiten ein ‚wichtiger Gebeiätand für die ganze Che- 
mie geworden. Lange Zeit suchte man die Wirksamkeit 
der“ Chinarinden' ‚allein in einem Harze oder in Gerbstoff. 
Fourcroy erkannte zuerst einen besondern' Stoff’ darin, den 
er harzigen Extractivstoff nannte, und‘. demer die arzneiliche 
Wirkung zuschrieb. ‘Pfaff bezeichnete ihn als’ einen 'beson- 
dern, dem: 'Extractivstoff nahe stehenden Stoff ‘unter dem 
Namen Chinastoff. Mehrere Chemiker bemerkten auch schon, 
dafs die Auflösung in Alkohol, wenn man sie in der Kälte 
verdunsten lasse, Krystalle absetze. Aber die Entdeckung 
der Alkaloide in den Chinarinden gebührt allein Pelletier und 
Caventou, welche sie als solche anerkannten; worauf es: al- 
lein ankam. Ihre Abhandlung erschien in den Annal:.d. Chi- 
mie et d.Phys. T. 15. 1820. p. 289. 337. übers. in Trommsd. 
N. Journ. ‘der Pharmac. B. 7. St. 1. 8. 1. Seitdem ist die 
chemische Analyse der Chinarinden und die Bereitung jener 
Alkaloide ein vielbearbeiteter Gegenstand geworden, beson- 
ders nachdem: das schwefelsaure Chinin als ein häufig ge- 
brauchtes Arzneimittel in unsere Apotheken gekommen ist. 
Die chemischen Bestandtheile der Chinarinden aha demnach 
folgende: 

1) Das Chinin. Rein ist es von weilser Farbe und 
erscheint gewöhnlich in Pulvergestalt. Man erhält es kry- 
stallisirt in seidenartig glänzenden büschelförmigen Nadeln, 
wenn man die Auflösung in starkem Weingeist von 0,815 
im Winter ‘an einem trocknen Orte der freiwilligen :Aus- 
dünstung überläfst. In beiden Zuständen enthält es noch 3 
bis 4 in Hundert Wasser. ‘Beim gelinden Erhitzen erweicht 
dieses und das Chinin schmilzt zu einer durchsichtigen Flüs- 
sigkeit, welche beim Erstarren' durchscheinend und einem 
Harze ähnlich ist. Wird es im luftfreien Raum geschmolzen, so 
erscheint es krystallisch. In stärkerm Feuer zersetzt es sich. 
Es hat einen sehr bittern Geschmack. In kochendem Was- 
ser 200 Theilen löfst es sich auf, und ein Theil fällt beim 
Aullösen' nieder; von kaltem Wasser erfordert‘es mehr zur 
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Auflösung. In Weingeist löfst es sich in gröfserer Menge 
auf, als in Wasser, auch ist es in kaltem Weingeist in ziem- 
licher Menge auflöfslich. So ist es auch in Aether auflöfs: 
lich, und etwas in Oelen. Es zeigt alkalische Reaclionen, 
stellt die Farbe des gerötheten Lackmuspapiers wieder her, 
und neutralisirt die Säuren. Es besteht nach Pelletier und 
Dumas aus 8,45 Stickstoff, 73,02 Kohlenstoff, 6,66 Wasser- 
stoff und 10,43 Sauerstoff, womit G@öbels Untersuchung .bei- 
nahe überemstimmt; nur hat er 8,33 Wasserstoff, und dafür 
von jedem der übrigen Stoffe etwas weniger. Die Verbin- 
dungen mit Säuren oder die ‚Chininsalze sind leichter kry- 
stallisirbar, weniger in Wasser köfslich und haben einen bit- 
terern Geschmack als die Cinchoninsalze und sind daher vor- 
zugsweise zum Arzneigebrauch ‚angewendet worden; ‚sie 
werden durch alle Alkalien und Bittererde gefällt, und ge- 
hen dann: in eine graue Masse zusammen; ‚auch schlagen 
Kleesäure und kleesaure Alkalien, Weinsäure und weinsaure 
Alkalien, so wie Gerbstoff die nicht in zu vielem Wasser 
aufgelöfsten Chininsalze nieder. Das schwefelsaure Chi- 
nin schielst in Krystallen an, welche meistens dünne bieg- 
same Nadeln, zuweilen auch deutlich reetanguläre Säulen sind. 
Es verwittert an der Luft, schmilzt leichter als das schwefel- 
saure Cinchonin, und gesteht zu einer: wachsartigen Masse, 
die bei stärkerm Erhitzen schön roth und endlich zersetzt 
wird. Löfst sich in der mittlern Temperatur in 470 Theilen 
Wasser und in kochendem Wasser 30 Theilen, in kaltem 
Weingeist von 0,85, 60 Theilen, in viel weniger kochendem 
Weingeist, aber wenig im Aether auf. :Es besteht: aus-80,9 
in Hundert Chinin, 10 Schwefelsäure und 10,1 Wasser. Man 
erhält es bei. der Bereitung des Chinins. Mit: doppelt: Schwe- 
felsäure entsteht ebenfalls ein Salz, welches in groöfsen, was- 
serhellen rectangulären Säulen, oder beim raschen Erkalten 
in dünnen Nadeln anschiefst, luftbeständig ist, sich in 41 Thei- 
len. Wasser bei der mittlern Temperatur. auflöfst,- auch‘ in 
Weingeist, und aus 63,5 Chinin, 20-.Schwefels. und 175 Was- 
ser besteht. Das neutrale .schwefelsaure Chinin ist ein: häufig 
gebrauchtes Arzneimittel geworden; man hat es im Grofsen 
zum Verkauf bereitet, und so ist es auch Verfälschungen 
ausgesetzt gewesen, z.B. von Gips, Mannazucker, Feit u.s. w; 
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die jedoch wegen a eigenthümlichen Eigenschaften der Al- 
kaloide leicht zu erkennen sind. Das so Chinin bildet 
nadelförmige Krystalle, und ist leichter in Wasser auflöfslich, 
als das schwefelsaure Chinin. Man bereitet es am bequem- 
sten aus schwefelsaurem Chinin und salzsaurem Baryt durch 
doppelte Scheidung und Verbindung. Es ist zum Arznei- 
gebrauch angewandt worden. Aufeine ähnliche Weise, näm- 
lich aus: phosphorsaurem Ammonium’ und  schwefelsaurem 
Chinin, bereitet man das phosphorsaure Chinin. Es bildet 
ein krystallinisches Pulver; welches sich in kaltem Wasser 
480 Theilen, und kochendem. Wasser 140: Theilen auflöfst. 
Es ist ebenfalls zum Arzneigebrauch vorgeschlagen. 

Das essigsaure Chinin bildet nadelförmige Krystalle, die 
schwach sauer sind und doch wenig in kaltem Wasser, viel 
mehr in heifsem Wasser auflösen. Das chinasaure Chinin, 
welches sich schon gebildet in der China befindet, schiefst 
schwer in Krystallen an, löfst sich leicht in Wasser und we- 
nig in Weingeist auf, und hat einen sehr bittern Geschmack, 
Der Gallapfelaufgufs fällt die in nicht zu viel (mehr als 
1000 Theilen) Wasser aufglöfsten Chininsalze und bildet da- 
mit 'ein gelbweilses Pübler ohne Geruch und Geschmack, 
schwer in Wasser, leicht in Weingeist' auflöfslich, ‘woraus 
Wasser einen 'weifsen' Niederschlag fällt. Es ist nur wenig 
bitter’ und‘ schon gebildet in’ der Chinarinde vorhanden. Die 
Verbindung des Chinins mit: Chinaroth 'ist fast unauflöfslich 
in Wasser; auch schlägt das Chinaroth aus dem schwefel- 
sauren Chinin einen Theil des Chinins nieder. Es löfst sich 
leicht in’ erwärmten Säuren auf, fällt aber beim Erkalten 
daraus nieder, wird beim nicht vollständigen Sättigen durch 
Alkali'niedergeschlagen, indem dadurch überflüssiges reines 
Chinin gefällt wird. Es löfst sich leicht in Weingeist auf; 
aus dieser Auflösung nimmt Kalk oder Bittererde alles China- 
roth auf und läfst reines Chinin zurück. Diese Verbindung 
‘ befmdet sich schon von Natur in der China; der grölste 
Theil des Niederschlages, welchen kaltes Wasser aus dem 
Extract fällt besteht daraus. Um das Chinin aus den China- 
rinden zu erhalten, wandten Pelletier und Caventou. reine 
Säure an und schlugen es daraus durch eine Base und zwar 
durch Magnesia nieder. Die gröfste Schwierigkeit besteht 
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darin. die färbenden Stoffe zu trennen, welche dem Chinin 
‚anhängen und dieser Ursache wegen hat: man mancherlei 
Bereitungsarten. ' Folgende sind die bequemsten. Man nimmt 
gröblich gestofsene Chinarinde und: digerirt diese mit 6 Thei- 
len Wasser, womit man ungefähr ein Procent Salzsäure ver- 
imengt hat. Man wiederholt dieses Verfahren einigemal. Es 
ist besser nur zu digeriren ‘als zu kochen, weil sonst die 
Flüssigkeit zu dick wird und sich schwer coliren läfst. Die 
colirte Flüssigkeit wird :nun durch Abdampfen etwas con- 
centrirt und in ‘Wasser zerlassener gelöschter Kalk, soge- 
nannte Kalkmilch hinzugesetzt, bis sie alkalisch reagirt, wor- 
auf man das Gemenge unter öfterem Umrühren einen Tag 
hindurch stehen läfst. Kalk verbindet sich hier mit China- 
roth und macht es im Wasser unauflöfslich. ‘Dann: wird 
filtrirt, der Rückstand getrocknet und mit 8 Theilen Wein- 
geist von 0,815 wiederholt digerirt. Er löfst nur das Chinin 
und Cinchonin auf, Um das letztere zu scheiden, und da 
gewöhnlich noch färbende Stoffe beigemengt sind, neutrali- 
sirt man mit Schwefelsäure und läfst die Flüssigkeit in Kry- 
stalle anschiefsen, wobei das schwefelsaure Cinchonin in der 
Mutterlauge zurückbleibt. Man wiederholt die letztere Ope- 
ration so oft, bis man ein reines weifses Salz erhält. Aus 
dem schwefelsauren Chinin schlägt man das Chinin durch 
ein Alkali nieder. Auf diesem Wege wird sogleich das 
schwefelsaure Chinin erhalten, dessen man sich jetzt gewöhn- 
lich zum Arzneigebrauch bedient. Noch zweckmäfsiger ist 
es die färbenden Stoffe durch Zinn zu trennen. Man zieht 
dann die Chinarinde durch Wasser und Salzsäure aus, 'dampft 
die Flüssigkeit bis zu 1,109 spec. Gewicht ab, fällt sie mit 
Zinnchlorur (salzsaurem Zinnoxydul), schlägt aus der Ail- 
trirten Flüssigkeit das Zinn durch Schwefelwasserstoffgas nie- 
der, setzt die Flüssigkeit der Luft aus, um das überflüssig 
zugesetzte Gas zu vertreiben, und scheidet nun das Chinin 
durch kaustisches Kali. Statt des salzsauren Zinkoxyduls 
kann man auch neutrales essigsaures Bleioxyd nehmen, aber 
dieses wirkt nicht so stark, und eine zufällige Beimischung 
von Blei könnte beim Arzneigebrauch das Chinin schädlich 
machen. : Man kann auch umgekehrt verfahren, und nicht 
zuerst mit Säuren, sondern mit Basen die Chinarinden be 
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handeln, besonders mit solchen, welche mit dem Chinaroth 
eine in Alkohol schwer oder gar nicht. auflöfsliche Verbin- 
dung machen, z.B. Kalk. Die bei der Bereitung des schwe- 
felsauren Chinins zurückbleibende Mutterlauge, enthält nach 
Henry's d.j. und Delandre’s Untersuchung, Chinin und Cin- 
chonin in "einer eigenen nicht krystallisirbaren Verbindung 
mit einer gelben harzigen Substanz, die sich sehr schwierig 
absondern läfst. Das von Herrn Sertürner ‚hier gefundene 
angeblich neue Alkaloid, Chinoidin genaunt, ist also nach 
dieser Untersuchung nichts anderes als jene nicht krystalli- 
sirbare: Verbindung des Chinins mit der gelben harzartigen 
Substanz, welche gleich vielen Harzen wie eine Säure sich 
verhält, '(Buchner’s Repert. d. Pharm. B. 35. S. 301). Ser- 
türner schlug sein Chinoidin mit Schwefelsäure verbunden als 
Arzneimittel vor, und es ist auch mit Erfolg angewendet wor- 
den. Er kochte nämlich jene Mutterlauge mit thierischer K.oble 
um sie, wie er hoffte von der harzigen Beimischung zu be- 
freien, und dampfte sie dann ab; aber man kann sich diese 
Mühe ersparen, und darf nur die von der Bereitung des 
schwefelsauren Chinins zurückgebliebene Mutterlauge bis zur 
Vrocknifs abdampfen, und den Rückstand unter dem Namen 
Chinium resinoso-sulphuricum zum Arzneigebrauch aufbe- 
wahren. Es ist viel wohlfeiler als: das reine schwefelsaure 
China. ‚N 
2) Cinchonin. Das Cinchonin ist ein Alkaloid, welches 
weifse, durchsichtige, luftbeständige Nadeln bildet, die kein 
Krystallwasser halten, schwach bitter schmecken und sich 
in kochendein Wasser in 2500 Theilen auflösen. lu Wein- 
geist löfst sich das Cinchonin leicht auf und die Auflösung 
schmeckt sehr bitter. Aether löfst viel weniger Cinchonin 
auf als Weingeist. Das schwefelsaure Cinchonin löfst sich in 
kaltem Wasser ‘in 54 Theilen auf, in 6,5 Weingeist von 0,515, 
gar nicht in Aether. ‘Es bildet Krystalle und hat einen bit- 
tern. Geschmack. '' Um beide Alkaloide, das Cinchonin' und 
Chinin von einander zu scheiden, hat man verschiedene Me- 
thoden. Man löfst sie in Weingeist auf und dampft bis zu 
einem gewissen Grad ab, wo beim Erkalten das Cinchonin 
in Krystallen anschiefst und ‘das leicht auflöfsliche Chinin 
mit sehr wenig Cinchonin vermengt in der Auflösung zurück- 
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läfst; oder man digerirt mit Aether, welcher das Chinin auf: 


löfst und das Cinchonin zurückläfst, oder endlich man neu- 


_tralisirt mit Schwefelsäure und dampft ab, wo das schwefel-: 


saure Chinin zuerst: und rein anschiefst. Das Cinchonin: ist 
weit weniger zum Arzneigebrauch angewandt. worden, als 
das Chinin und die damit angestellten Versuche haben auch. 
den Erfolg‘ nicht gehabt, re man :von dem. schwefelsauren 
Chinin bemerkt. Der Umstand, dafs die wirksame leicht: zu 
erkennende 'Königschina schr. viel Chinin und wenig‘ Cin- 


chonin ‚liefert, dafs die. braune China oft sehr. verfälscht 


vorkommt und sehr wenig Chinin aber auch Cinchonin in 
geringerer Menge giebt, hat wohl zuerst. die -vorzügliche 
Anwendung des Chinins veranlafst, wozu. denn auch der 
sehr bittre Geschmack des Chinins beitrug, der erst in den 
Verbindungen des Cinchonins erweckt wird. 

Diese beiden Alkaloide sind theils mit Chinasäure, theils 
mit Gerbstoff und Chinaroth. verbunden in. den Chinarinden. 
enthalten. | | | 

3) Chinasäure. . Vauquelin entdeckte diese Säure zu- 
erst in dem chinasauren Kalk, welcher sich nicht selten ‚in 
dem Chinaextract in’ grofsen Stücken findet. Auch ..‚erhält 
man ihn, ‚wenn man Chinaextrakt mit Alkohol ‚auswäscht, 
den Rückstand in Wasser auflöfst und krystallisiren ‚läfst. 
Berzelius digerirt die Auflösung mit Thonerdehydrat, ‚um 
sie von den färbenden Stoffen zu befreien, dann zersetzt er 
sie durch basisch-essigsaures Bleioxyd, wobei chinasaures 
Bleioxyd niederfällt, von denen das Bleioxyd ‚durch schwe- 
felwasserstoffgas wie gewöhnlich geschieden wird.. Die Säure 
krystallisirt nicht, ist nicht flüchtig, macht mit Alkalien und 
Erden in Wasser auübiekichäii in Weingeist unauflöfsliche Salze, 
welche nicht durch neutrale Bleioxydsalze wohl aber ‚durch 
basische gefällt werden. Es ist:in den Chinarinden .theils 
frei, theils im chinasauren :Chinin schon gebildet: vorhanden. 
Sie hat wohl auf die Arzneiwirkung unmittelbar keinen Ein- 
flufs.  Berzelius hat die Chinasäure auch in dem Splinte der 
Tonnen gefunden. 


4) Chinagerbstoff. Kor Gerbstoff stellt im wor 


nen Zustande eine hellgelbe, durchsichtige, harte Masse dar, 
die einen zusammenziehenden, keinen .bittern Geschmack 
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hat. Er löfst sich! in! Alkohol ‚und: Aether auf.. Die letzte 
Auflösung ist fast‘ farblos und: nach. der Abdampfung er- 
scheint der Gerbstoff schwach gelblich: und ganz. durchsich- 
tig, In diesem Zustande hat er höchst wahrscheinlich ‚seinen 
gröfsten Grad von Reinheit. Er löfst sich ‚auch in "Wasser, 
auf; (die, Auflösung zieht. aus der Luft leicht Sauerstoff an, 
wird. dunkler ‘und nach ‘und nach rothbraun. Durch Ab- 
dampfen: in der Wärme .hinterläfst ‚sie, einen. rothbraunen 
harten: Rückstand, wovon ‚ein. grofser Theil ‚als Extraktab- 
satz ‚unaufgelöfst bleibt, wenn. er von Neuem mit. Wasser. 
übergossen: wird. ‚ Dieser Absatz ‚ist ‚Gerbstoff gemengt, mit 
Chinaroth. In den Aufgüssen, Dekokten und Extrakten der 
China hat der Gerbstoff ‚schon Sauerstoff angezogen und 
ist: mehr oder weniger dunkler gefärbt worden, giebt auch 
keine durchsichtige Masse beim Austrocknen, Diese Eigen- 
schaften hat er mit allen andern Arten des Gerbstoffs ge-, 
mein; sonst unterscheidet er sich von den übrigen Arten 
dadurch, dafs er die Eisenoxydulsalze nicht mit schwarzer, 
‚sondern mit: grüner Farbe niederschlägt, und dafs seine Ver- 
bindungen ‚mit den Säuren .leichtauflöfslicher sind, ‚als die 
Verbindungen des Gerbstoffs ‚der ‚Galläpfel. Auch. ziehen 
seine Verbindungen mit Salzbasen rascher Sauerstoff aus 
der Luft an: und werden dadurch schneller roth. Die Eigen- 
schaft den Brechweinstein mit schiefergrauer Farbe nieder- 
zuschlagen, welche sonst als ein. Kennzeichen. der Wirksam- 
keit: einer Chinarinde; angesehen. wurde, 'hat ‚er mit den 
übrigen :Gerbstoffarten gemein. Um ihn rein zu erhalten, . 
kocht Berzelius die Chinarinden mit Wasser aus, welchen 
1— 2 Procent einer Säure beigemischt ist, dann schlägt «er 
ihn durch kohlensaures Kali nieder, wobei durch doppelte 
Scheidung und Verbindung basisch-gerbstoffsaures Chinin 
und Cinchonin entsteht. Diese Verbindungen lösen sich. in 
Essigsäure auf, werden durch Bleiessig gefällt uud das Blei 
durch Schwefelwasserstoffgas geschieden. _ Der. Gerbstoff 
gehört zu den wirksamen Bestandtheilen der Chinarinden. 
5) Chinaroth. Ist oxydirter Gerbstoff, entsteht. daher 
duch ‚Aussetzen einer Auflösung von Chinagerbstoff an der 
Luft, findet sich aber auch schon gebildet in den Chinarin- 
den, doch mehr in einer Art als in der andern. Es lölst 
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sich sehr wenig und mit blafsgelber Farbe in’ Wasser auf, 


auch nur wenig mehr, wenn das Wasser Säure enthält. Con- 
centrirte Essigsäure löfst' ‘es leicht auf. Es löfst sich 'eben- 


falls leicht in Weingeist auf, sehr wenig in Aether, wodurch: 


es sich von Harz unterscheidet. -Alkalien lösen es mit dun- 


kelrother Farbe auf; Bittererde und Alaunerde machen da-: 


mit unauflöfsliche dunkelröthe Lacke. Es fällt die Leimauf- 


lösung, geht aber durch Auflösung in Alkalien, Verbindung 
mit Bleioxyd u. s. w. leicht in’ den Zustand zurück, wo‘ es. 


als Gerbstoff die Leimauflösung' fällt. Seine Wirksamkeit 
auf den organischen‘ Körper scheint sehr unbedeutend. 
6) Chinaerde. Ist ein gelber in Wasser, Weingeist 
und auch etwas in Aether ‘löfslicher Farb- oder Extrak- 
tivstoff. Er schmeckt mehr herb als bitter. Giebt mit Alaun- 
erdehydrat einen gefärbten Lack, von dem Weingeist nichts 


auszieht! Er findet sich. nicht in allen Arten von 'China- 


rinden. Dr 
Aufser diesen Beständtheilen sind noch ein Baar unbe- 
deutende' vorhanden, nämlich ein fettes: Oel oder Talg, wel- 
ches ‘Aether auch aus vielen andern Rinden auszieht und 
Stärkmehl. Die Holzfaser macht wie gewöhnlich, die Grund: 
lage des Ganzen. 

Hiernach lassen sich die Präparate beurtheilen. Das Chi- 
napulver ist schon lange 'als eines der vorzüglichsten erkannt 
worden, und zwar je feiner es ist. Doch Inlacfe man dabei 
bemerken, dafs langes Liegen ’an der Luft den Chinagerb- 
stoff oxydirt und ihn weniger auflöfslich in Wasser ‘macht; 
daher liefert ein solches Pulver weniger Fxtrakt als ein fri- 
sches. Der Aufgufs mit kaltem Wasser zieht mehr aus, als 
Kochen mit Wasser, weil der Chinagerbstoff durch Kochen 
mehr oxydirt wird. Er röthet wegen der freien Chinasäure 
Lackmus; 'giebt wegen des Gehalts an Chinin und Cinchonin 
Niederschläge mit’ Galläpfelaufgufs; schlägt wegen des)@e- 
hälts an Chinagerbstoff Eisenoxydulsalze mit grüner, Brech- 
weinstein ‘mit schiefergrauer Farbe 'nieder, und macht mit 
Leim eine auflöfsliche Verbindung. Oxalsäure scheidet Kalk 
daraus. Die Farbe ist'nach den verschiedenen Chinarinden 
verschieden. -Das Dekokt hat im Ganzen die Eigenschaften 
des Absuds; nur trübt es sich’ beim Erkalten sog eleieh, weil 
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der Gerbstoff mehr: oxydirt wird, und weil ‚seine Verbin- 
dung mit Stärkmehl sich in gröfserer Menge in heilsem als 
kaltem Wasser auflöfst, so wie auch das Chinaroth-Chinin, 
daher beide beim Erkalten niederfallen. Die Farbe ist: nach 
den: Chinarinden 'verschieden, aber immer milchig, welches 
besonders von dem Stärkmehl herrührt, das mit Gerbstoff 
verbunden niederfällt. Auch zeigt sich oft eine Fetthaut von 
geschmolzenem Fett. Durch Wasser wird aber, wie aus 
dem Obigen' erhellt, keinesweges alles Chinin und Cinchonin 
ausgezogen. ' Das kalt bereitete Chinaextrakt hat die Eigen- 
schaften des kalten Chinaaufgusses im Ganzen; doch oxydirt 
sich 'beim Abdampfen noch 'ein Theil des Chinagerbstoffs 
und bleibt beim nochmaligen Auflösen und Filtriren wie in 
den Pharmakopöen vorgeschrieben wird, zurück. Eben so 
erkennt man die Eigenschaften des gewöhnlichen Chinaex- 
trakts aus den Eigenschaften des Chinadekokts. Die China- 
tinetur enthält weit mehr Chinin und Cinchonin als die Prä- 
parate mit Wasser, weil sowohl das Gerbstoff-Chinin als 
das Chinaroth-Chinin leichter in Weingeist, als in: Wasser 
aufgelöfst wird. ‘Wie sich Chinawein und Chinabier (S. 
Pfaffs Mater. med. Th. 2. S. 267. 268) in dieser Rücksicht 
verhalten ist noch zu ermitteln. Ganz zu verwerfen sind 
aber die Präparate welche mit Zusätzen von Alkalien oder 
Magnesia bereitet werden, wenn man sie nämlich, wie vor- 
geschrieben wurde, filtrirt anwendet, weil dadurch gerade 
der wirksamste' Bestandtheil abgesondert wird. 

Die verschiedenen Chinarinden sind folgende: n 

1) China fusca. China de Loxa. Ich will die Loxa. de 
corona, welche im Handel vorkommt, und für: die beste ge- 
halten wird, kurz beschreiben. Sie kommt in eingerollten 
oder auch zusammengerollten Stücken von :'2-—6 Lin. im 
Durchmesser vor. : Die Oberfläche ist von einer schwarz- 
grauen mit braun gemischten Farbe, hier und da und zwar 
mehr oder weniger mit’ einem: weifsen Anfluge. Die 'dün- 
neren Rinden haben mehr: 'braun in ‚der Farbe. Sie hat 
Querrisse, die einen halben Zoll, einen Zoll: und: weiter 
von einander abstehen, mit etwas aufgeworfenen Rändern, 
die aber nie vollkommene Ringe bilden. Zwischen diesen 
befinden sich‘ kurze, schmale, ziemlich dicht stehende Run- 


‘ 
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zeln, meistens der Länge nach, ‘doch aber auch ih andern 
Richtungen und oft sehr hin- und hergebogen. ‘Wo ‘sie 
etwas abgerieben sind, erscheinen sie schwarz wegen der 
äufsern Rindenschicht. Die Dicke der Rinde ist: nicht über 
eine halbe Linie. Die äufsere 'Rindenschicht ist bräunlich- 
schwarz, mehr oder weniger dunkler an sonst: ganz gleichen 
Stücken und bildet einen schwarzen Ring, auf welchen’ schon 
Bergius als ein Kennzeichen der bessern Chinarinden 'hin- 
gewiesen 'hat und den ‚Schrader nicht ‘ganz mit Unrecht ‘den 
Extraktring nennt. Die’ mittlere Rinde ist braun,"gleichför- 
mig und alt nicht viel dicker als die äufsere. ‘Sie geht'in 
die innerste über; welche faserig und 'braungelb ist. 'Loxa 
fina heifsen etwas dickere sonst völlig gleiche Rinden. Un- 
ter dem Namen Loxa mediana hat man etwas dickere Rin- 
den, die aber zugleich etwas heller von Farbe und weniger 
runzlieht sind, indem die ein wenig breitern Runzeln sich 
mehr verflächen. Die Röhren selbst sind dicker, nicht blofs 
die Rinde:  Loxa  corriente ‘ist ähnlich, aber Rinden‘ und 
Röhren noch dicker, letztere bis zu einem Zoll. '@öbel (Phar- 
maceutische Waarenkunde. B. 1. t. 5. u. 6.) hat alle’ diese 
Abänderungen vortrefflich dargestellt. China füusca, »die 
theurere Sorte im Handel, ist gewöhnlich Loxa ‘de 'corona 
und: fina, die wohlfeilere Loxa mediana und corriente. 

In der Zumboldtschen ‘Sammlung, "von welcher ‘oben 
die Rede war, befindet sich eine Chinarinde unter: dem'Na. 
men China de Loxa, welche sich von dieser‘ nur dadurch 
unterscheidet, dafs sie kleine Warzen hat von einem in der 
Regel nicht ganz entwickelten 'Trypethelium; ‘auch ist! die 
äufsere schwarze Rindenschicht etwas dünner. Aber ich be- 
sitze aus derselben Sammlung eine Rinde ohne Warzen; ich 
finde unter den oben beschriebenen Rinden, Loxa de Co- 
rona, Binden mit einigen Warzen; ich habe aus der Schra= 
derschen Sammlung, über welche das Medizinal-Ministerium 
ein Gutachten forderte, Rinden unter dem Namen: China 
fusca electa mit vielen Warzen bedeckt und den Rinden 
der :Humboldtschen Sammlung ganz ähnlich, wie ich schon 
in Hufelands Journal gesagt habe. Die Chinarinden der 
JHumboldischen Sammlung und die, welche unter dem Na- 
men Loxa de corona im Handel vorkommen, sind gewils 
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von derselben Art. : Hayne und mit ihm @öbel: meinen, nur 
die warzige in der Humboldtschen Sammlung: befindliche 
Rinde sei von Cinchona Condaminaea, die im: Handel: vor- 
kommende von CE. scrobiculata, weil Condamine und auch 
Humboldt sagen, die erste sei sehr selten, und weil AJum- 
boldt anführt, C. scrobiculata mache ganze Wälder aus und 
ihre Rinde möchte wohl schwer von: den’ Rinden der C. 
Condaminaea zu unterscheiden sein. Aber @öbel fand zwi- 
schen der gewöhnlichen China de Loxa Rinden, denen in 
der Humboldtschen Sammlung ganz ähnlich, die er auch 
für Rinden von C. Condaminaea annimmt. ‚Seit wann ver- 
mengen die Droguisten die gemeine Waare mit. der sel- 
tenern;. höher geschätzten? Indessen: ist ‘es sehr möglich, 
dafs die China de Loxa des Handels, von welcher die der 
Humboldtschen Sammlung gewifs nicht: verschieden ist, von 
C: scrobiculata komme. ‘Woher Humboldt die China de 
Loxa der Sammlung hatte und: ob sie von: C. Condaminaca 
sei, hat ser nirgends bestimmt; auch hat er sich nie auf eine 
genaue Beschreibung und Bestimmung der officinellen China- 
rinden eingelassen. Könnte nicht Loxa mediana und cor- 
riente von €. scrobiculata herrühren ? Doch ich will keine 
Vermuthungen häufen, die mir zu nichts zu führen scheinen. 
China fusca ist überhaupt sehr gemengt: mit fremden Rin- 
den 'mehr als die andern Arten. So erhielt ich von dem 
verstorbenen Schrader eine China fusca -regia auch Kron- 
china, wie die Loxa de corona, genannt, wobei Schrader 
bemerkt, dafs: sie zu den theuersten Preisen ausgeboten 
wurde.» Sie unterscheidet sich sehr leicht dadurch, dafs sie 
sehr dünn ist: und: doch nur in Röhren von 2—3 Lin. Dicke 
gerollt vorkommt, sonst »wenig gerollt oder flach; auch: ist 
die innere Schicht faseriger als die der gewöhnlichen ‚China 
fusca‘ und. die Oberfläche, hat längere Runzeln. ‚Sie ‚ent- 
hält nach Schraders ‚Versuchen wenig. Chinagerbstoff. Ich 
habe ihrer schon in Aufelands: Journal B.: 49. 8. 62 ge 
dacht. Sie ist vermuthlich von ‚einer andern Art. Noch 
habe ich vor mir eine: Loxa parda in 1—2 Lin. dicken 
Binden und 4— 6 Lin. dicken Röhren, braun ohne Anflug 
mit seltenen Querrissen und langen, ziemlich ‘breiten flachen 
Runzeln. Wo sie angeschabt ist, zeigt sie sich sehr ‘gelb. 
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« Michaelis fand in einem Pfunde China ’de‘Loxa'l$8 Gr. 
Cinchonin und 8 Gran  Chinin  (Zufelands Journal.«B. 58, 
S.:111.). Göbel: hat' mehrere Sorten zusammen gemengt, 
dünne und»dicke und aus denen, worunter einige mit'War- 
zen waren, 'in: emem : Pfunde: 20 Gr. Cinchonin erhalten, 
aus den übrigen 12:Gr.'Cinchonin und:9 Gr. Chinin. Die 
meisten dicken‘ Sorten: waren ‘unter den letzten. 

Wo Alkaloide wirken sollen, ist diese ‚China»nicht‘ die 
a wohl: aber scheint sie den meisten Chinagerbstoff: zu 
enthalten. Die‘ Vermischung ' mit andern ähnlichen“ Arten; 
welche eine genaue Sortirung erfordert, ist ein gro Uebel- 
stand bei ihrem ‘Gebrauch. | 

2). China de Guanuco. : (In den öl ine 
Sprachen kommt der Laut des englischen w vor, den die 
Spanier bald: durch gu, bald durch hu, bald durch yu aus- 
drücken, daher die verschiedene Rechtschreibung.) ‚Die 
dünnsten ' Rinden ‘und 'Röhren ‘der Guanucochina ’kommen 
der Loxa de corona u. L. 'fina so nahe, ‘dais man sie oft 
nicht unterscheiden kann. Nur die hellere Farbe der äu- 
fsern Oberfläche, die überdiels 'auch noch fast ‘ganz: mit 
einem weilsen Staube wie mit Mehl überzogen ist,‘ unter- 
scheiden sie, ' China fusca 'superfein Guanuco besteht aus 
dünnen Rinden und Röhren, wie Loxa de corona. 'Gua- 
nucö fina ‘hat schon dickere Rinden, als Loxa fina. -Gua- 
nuco 'mediana hat 2 Lin. dicke Rinden und 6 Lin. dicke 
Röhren. Der Geschmack ist mehr erdig als bei den Loxa- 
rinden, wo er mehr lehmartig ist, dann etwas weniger zu- 
sammenziehend, aber deutlich bitter. ‘Michaelis untersuchte 
die superfeine Guanuco (er hat mir von den Rinden mit- 
getheilt) und fand in einer theurern und dünnern Sorte 
50 Gr. Cinchonin und 32 Gr. Chinin im Pfunde; in einer 
etwas wohlfeilern 74 Gr. Cinchonin und 28 Gr. Chinin. 
Nach Schrader’s Untersuchungen hält sie viel Gerbstoff.. @ö- 
bel fand darin nur Cinchonin, aber die Abbildungen, welche 
er giebt, weichen ‘von unserer braunen Guanuco gar’ sehr 
ab, und kommen mit der gelben China der Zumboldischen 
Serlendkitsg sehr ‘wohl überein. | 

Die grauen Guanucorinden sind etwas von den bis 
abgehandelten braunen verschieden. Guanuco gris fina hat 
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sehr wenige 'Querrisse «und. dafür sehr lange, Längsrunzeln. 
.Guanuco gris ordinaria ‚hat zwar diekere Röhren, „aber nicht 
dickere' Rinden und : die Stücken sind daher beim ;Trock- 
nen’ gezogen undıgebogen;: auch ist. die mittlere,Rinde'kork- 
artig..; Ich«halte: sie. für) die Den China. : China grisea in 
der Humboldtschen Sammlung) ist in.Köhren, von ‚der Dicke 
der 'Guanucox fina oder: Loxa  fina, ganz: kurze, kaum .merk- 
liche “Querrisse ‚nur: an: einigen.' Rindenstellen,,. Längsrun- 
zeln, reinen  mehligen: Ueberzug und häufige Warzen, wie 
die. Loxa ‘China die Sammlung. h ındasiia 
‚Es. erhellet hieraus, wie: verschieden die Bach 
sowohl als die Loxarinden sind. Vermuthlich werden: sie 
von mehreren Arten im Gebirge geschält'und in den Häfen 
von Payta,: wo die Loxarinden und, von Callao de ‚Lima, 
wo die Guanucorinden ausgeführt werden, sortirt. ' Dieses 
Sortiren’ geschieht einem alten Vorurtheile zufolge nach der 
Dicke, indem "man die dünnsten Rinden für die besten 
hielt,'und ‘diese höher im Preise setzte, auch wohl nur für 
die königliche‘ Familie in Madrid aussuchte: A 
3) China de Jaen. Ten China, Die:helle Jaen ar Ten 
China 'kommt fast immer in Röhren zu uns von 3 Lin. bis 
einem Zoll dick und 1— 2 Lin. dicken Rinden. ' Oftsind 
sie schief oder bogenförmig gedreht, Wenn sie nicht abge: 
rieben ist, erscheint die Oberfläche glatt: mit weilsem An+ 
fluge und sehr feinen Querrissen. Die äufsere Rinden- 
schicht sehr dünn, die mittlere: korkartig und heller von 
Farbe, als die innere faserige und ‚schniutzig zimmtfarbene, 
Der Geschmack: ist etwas zusammenziehend und: bitter. @ö- 
bel fand im Pfunde 12 Gr. Chinin; Michaelis in einem Pfunde 
von‘ Ch. Ten 'superfein 23 Gr. Cinchonin und 44 Gr. 'Chit 
nin, in einer andern mittelfein 12 Gr. Cinchonin : und 89 Gr. 
Chinin. "Gewils reden beide ‘von verschiedenen Rinden. 
V. Bergen fand in der Sammlung von Ruiz eine Cascarilla 
palida, der hellen Ja&u China ganz ähnlich; sie würde ‘also 
zur C. ovata Ruiz et’Pavon gehören, welche. eine  Abände- 
rung von. C. cordifolia Mutis: (€. pubescens: Vahl) ist: Ich 
halte: sie mit der Guanuco 'gris ordinaria für. 'einerleiz auch 
wächst C. ovata auf den Bergen um Guanuco.:— Die 
dunkle Jaön China oder Pseudoloxa unterscheidet sich von 
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der hellen durch die weniger glatte Oberfläche mit Längs- 
runzeln und wenig Querrifschen. Auch trifft man ‘auf meh- 
reren Rinden kleine Wärzchen. Die innere Schicht ist’dunk- 
ler als die der hellern Jaön China. V. Bergen sagt, er wisse 
von den ersten Einführern dieser Chhinaarten, ‘dafs sie Jaen 
China nicht Ten China heifse;: auch. gehören sie zu den 
Loxa- und Guanucorinden, und Jaen liegt zwischen 'Loxa 
und Gwuanuco. ' Aber ich habe früher ‘unter dem Namen 
Ten China eine gelbe Carthagenarinde erhalten, "welche 
offenbar den Namen von dem ‘Walde von Tena hatte, ‘so 
dafs vermuthlich eine Vermischung beider Rinden das Wort 
Ten China erzeugt hat. 

A) China de Guamalies. Diese Rinde findet sich in 
Röhren (en canon) oder flachen Stücken (en planches). 
Die Röhren sind oft sehr dick, von einem halben Zoll bis 
anderthalb im Durchmesser und dann sehr locker gerollt. 
Die Rinden selbst sind 1L—2 Lin. und darüber dick. Die 
äufsere schwarze Rindenschicht ist dünn, doch aber in der 
Regel vorhanden; die mittlere ist braun, ziemlich dick und 
korkartig, die innere ist faserig und braun. Beide theilen 
sich ‘gleich in die Dicke der Rinde. ‘Sehr ausgezeichnet ist 
die Oberfläche und dadurch die Rinde sehr kenntlich. , Sie 
ist nämlich mit Warzen bedeckt, die an den ältern Binden 
häufiger werden und endlich in URRFETRENFIR gleichsam zu- 
unse Die Warzen bestehen aus dem zweiten kork- 
artigen Theile der Rinde und sind nicht zu Trypethelium 


gehörig, ‘wie die Warzen der Loxarinde. ‘Aufser diesen 


sind auch noch schmale: Längsrunzeln zuweilen‘ vorhanden, 
Der Geschmack ist fast rein bitter, Geruch  dumpfig. Die 
Rinde hat den Namen von den 'Thälern von Huamalies nicht 
weit von Tarma im südlichen Peru. : Sie ist erstim An- 
fange dieses Jahrhunderts wenigstens: unter diesem Namen 
nach Europa gekommen, und man hat keine Vermuthungen 
über ‚ihre. Abstammung. Michaelis. hat drei verschiedene 
Sorten (nach.der Dicke sortirt) untersucht: und in der theu- 
ersten in einem Pfunde 12 Gr. Chinin gefunden, in einer 
mittlern 28 Gr. und in der wohlfeilsten 34: Gr.; ein neuer 


Beweis gegen: das alte :Vorurtheil, wogegen: sich schon 
Schra- 
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Schrader erklärte, dafs nämlich die dünnen und jüngern 
Rinden die besten sind. 

5) China flava de Sta Fe. Quina amarilla. Eine Rinde 
aus der Humboldtschen Sammlung. Sie kommt in Röhren 
von ungefähr 8 Lin. Dicke vor, wobei die Rinde selbst 
4 — 5 Lin. dick, folglich sehr dick ist. Die Oberfläche 
hat sehr häufige lange Querrisse, die einander nahe stehen; 
zwischen denselben erscheinen einzelne Längsrisse, so dafs 
hier und da fast viereckige Felder entstehen, auf denen sich 
kurze flache Runzeln befinden. Fast überall sieht man einen 
weilsen mehligen Anflug. Die: äufsere Rinde ist schwärz- 
lich, die mittlere sehr dünn und braun, die innere ist fase- 
'rig, fest und dick, braun aber doch ins helle Gelbliche über- 
gehend. Humboldt hat sie von Mutis erhalten und sie kommt 
nach dessen Bestimmungen von Cinch. cordifolia Mut. (C. 
pubescens Vahl). Sie hat sehr viele Aehnlichkeit mit den 
Abbildungen der Guanucorinden bei Göbel 1. t. 7, von 
denen die oben angeführten Guanucorinden wohl nur Ab- 
änderungen sein mögen, Mit der Königschina, auch mit der 
gewöhnlichen gelben China hat sie keine Achnlichkeit. 

6) China rubra de Sta Fe. Ebenfalls eine Rinde aus 
der Humboldtschen Sammlung. -Sie stellt eingerollte Röh- 
ren dar von 5—6 Lin. Dicke, die Rinde selbst anderthalb 
bis zwei Linien dick. Die Oberfläche ist glatt, mit einem 
zarten weitslichen Anfluge, ohne Risse, nur mit einzelnen 
ganz plattgedrückten verflächten, seltenen Warzen. Die äu- 
fsere Rindenschicht ist sehr dünn und schwärzlich, die mitt- 
lere ebenfalls sehr dünn und braun, die innerste dick, fest, 
faserig und rothbraun. Sie rührt von Mutis her und kommt 
nach Humboldts Angaben von Cinch. oblongifolia Mutis (C. 
magnifolia und C. lutescens Ruiz). Sie hat keine Achn- 
lichkeit mit der rothen China im Handel, wohl aber mit 
der China flava dura nach Göbels Abbildung, so wie auch 
mit der folgenden China nova. 

7) China nova. Unter diesem Namen kommen im Han- 
del wenigstens zweierlei Rinden vor. Einige sind denen 
der China rubra in der Zumboldtschen Sammlung so ähn- 
lich, dafs ich Aayne beistimme, welcher sie von C. oblongi- 
 folia Mutis ableitet. Ich finde die Unterschiede nicht, welche 
Med. chir. Encycl. VII. Ba. 32 
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Göbel angiebt, und seine fig. 11. t. 11. stellt eine solche 
Rinde gut dar. Andere hingegen sind zwar in eben so 
dicken Röhren und Rinden, aber von einer mehr weilsen 
Oberfläche und der Länge nach runzlicht, kurz eben so 
wie sie @öbel t. 11. f. 10. abbildet. Doch scheinen beide 
Verschiedenheiten nicht hinzureichen, um sie von verschie- 
denen Arten abzuleiten. Die: dünne äufsere und mittlere 
Schicht, die schwärzliche und braune Farbe derselben, die 
Dicke der innern, faserigen Schichten und die rothbraune 
Farbe derselben stimmen ganz überein. Der Geschmack 
der China nova ist rein bitter. Pelletier und Caventou ha- 
ben eine Analyse der China nova geliefert, die sie übrigens 
nicht beschreiben, von der es also zweifelhaft ist, ob sie 
hierher gehört. Sie fanden darin weder Chinin noch Cin- 
chonin, sondern nur eine unbedeutende zweifelhafte Spur ° 
von Alkaloid, dann eine fette Materie, eine rothe harzähn- 
liche Materie (Chinaroth), gelbe färbende Materie (China- 
gelb), Gerbstoff, Gummi, Stärkmehl und eine eigenthüm- 
liche Säure, die sie kinovische Säure nennen. Sie ist flok- 
'kig, weils, äufserst wenig in Wasser auflöslich, leicht in 
Aether und Alkohol, und wird durch Wasser durchaus nie- 
dergeschlagen; sie bildet mit den Alkalien sehr auflösliche 
Salze, mit den Erden zwar nicht so auflösliche aber doch 
leichter auflösliche als die Säure selbst, und diese erdigen 
Mittelsalze lösen sich leicht in Weingeist und Aether auf, 
eine Eigenschaft, wodurch sie sich von allen andern Pflan- 
zensäuren unterscheidet. — Die China nova kommt aus Su- 
rinam, und es ist sehr wohl möglich, dafs Surinam einen 
Baum mit Sta Fe gemein hat, wo sich C. oblongifolia Mu- 
tis findet. | 1 
Wir gehen nun zu den eigentlich rothen und gelben 
Chinarinden über. nr 
8) China’ rubra. Die rothe China (Cascarilla colerada) 
kommt in Röhren, häufiger aber in flachen Stücken vor. 
Die erstern haben einen Zoll im Durchmesser und eine 
Dicke der Rinde von 2—4 Linien; die letztern sind von 
verschiedener Gröfse und meistens 4—5 Lin. dick. Die 
Oberfläche hat oft einen weifsen Anflug, lange Querrisse 
und kürzere Längsrisse, wodurch viereckige Felder entste- 


‚China. 499 
hen, mit bedeutenden Längsrunzeln und Warzen. Die äu- 
fsere Rindenschicht ist schwarz und sehr dünn, die mittlere 
ist ebenfalls sehr braunroth und kaum zu unterscheiden; 
den bei weiten gröfsten Theil der ganzen Rinde macht der 
innere faserige braunrothe Theil aus, wodurch sie sich be- 
sonders auszeichnet. Am stärksten ist die Farbe nach Au- 
{sen, nach Innen wird sie blasser. Der Geschmack ist im 
Anfange etwas lichenenartig, dann wird er bitter. Michaelis 
fand in einem Pfunde 64 Gr. Chinin und 32 Gr. Cincho- 
nin. Diese Rinde kommt aus den Häfen an der Südsee, 
aber wir wissen nicht von welchem Baum. Die Namens- 
verwechselung mit der rothen China von Sta Fe, welche 
Humboldt immer die rothe China nennt und sie der Cinch. 
oblongifolia zuschreibt, hat den Irrthum, als ob sie von die- 
ser Art herrühre, in die Bücher gebracht. Die rothe China 
von Santa Fe ist, wie wir gesehen haben, sehr verschieden. 
V. Bergen hat in seinem Werke ($.270) gezeigt, dafs diese 
China schon lange in Europa bekannt war. Aber von der 
braunen China verdrängt, kam sie erst. wieder im Jahre 1779 
in die ‚Apotheken, als ein spanisches Schiff, worauf sich 
Apothekerwaaren befanden, in die Hände der Engländer 
fiel. Sie ist seitdem wieder einmal in den Verkehr gekom- 
men, jetzt aber so selten, dafs man sie kaum mehr antrifft. 
9) China regia, Ch. de Calisaya. Die Königschina kommt 
in Röhren (Calisaya en canon), die einen halben bis gan- 
zen Zoll und darüber dick und eingerollt sind, oder in fla- 
chen Stücken (Calis. en planches) vor, von sehr verschie- 
dener Gröfse. Die Oberfläche, wenn die äufsere Rinde 
nämlich vorhanden ist, wird durch 'Längs- und Querrisse 
beinahe in viereckige Felder getheilt, oft mit mehligem Staube 
belegt, wenn dieser aber fehlt, zeigt sich an unabgeriebenen 
Stellen die schwärzliche, an abgeriebenen Stellen die braun- 
rothe Farbe der äufsern und innern Rindenschicht. Aufser 
jenen Rissen sieht man auch starke Runzeln auf den unabge- 
riebenen Rinden. Die äufsere Rindenschicht ist bräunlich- 
schwarz, von verschiedener Dicke, von der geringsten bis 
zur Liniendicke; dann folgt die mittlere Rinde braunroth, 
fast korkartig und bis zu 4 Linien dick; endlich die innere 


ebenfalls braunroth, doch etwas heller als die mittlere, sehr 
32 %* | 
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faserig, 4— 5 Lin. und darüber dick und leicht von der 
mittlern zu trennen; daher fehlt auch oft die mittlere und 
äufsere Rinde und die innere ist allein übrig, was man un- 
bedeckte Rinde zu nennen pflegt. Holz oder Splint (äu- 
fsere Holzschicht) ist nie daran. Der Geschmack wird bald 
sehr rein bitter. Der Baum, von welchem die Königschina 
kommt, ist nicht bekannt; v. Bergen fand keine_damit über- 
einstimmende in der Sammlung von Zuiz und so findet 
sich auch keine in der Sammlung von Zumboldt. Dem Na- 
men nach kommt sie. aus Calisaya, in der (vormaligen) In- 
tendencia de la Paz im südlichen Peru. Sie ist unstreitig 
die beste Chinarinde; sie hält viel Chinagerbstoff und vor- 
züglich eine grofse Menge Chinin. Nach Michaelis enthält 
die gerollte in einem Pfunde 154 Gr. und die flache unbe- 
deckte, welche auch höher im Preise steht, 286 Gr. Chinin 
ohne Cinchonin. Auch läfst sich diese Rinde nur mit der 
gelben China verwechseln und verfälschen, die sich durch 
die Farbe doch bald unterscheidet. Diese China war wie 
die rothe durch die braunen Chinaarten verdrängt worden, 
kam erst um 1788 wieder in den Handel und ist seitdem 
eine der häufigsten geworden. Aber sie war schon frü- 
her im Gebrauch, wie ich oben gezeigt habe, wozu noch 
ein obwohl späteres Zeugnils von Guibourt kommt (Bran- 
des Archiv d. Apothekervereins. B. 16. S.35.). Es.ist wahr- 
scheinlich, dafs die frühern Erfahrungen über die Wirksam- 
keit ‚der China mit dieser Rinde gemacht sind. Man soll 
sie zuweilen auslaugen, mit einer bittern Flüssigkeit wieder 
tränken und so in den Handel bringen. 

10) China flava fibrosa. selbe Carthagena-China. Diese 
Rinde kommt selten in eingerollten Röhren von einem Vier-’ 
tel bis einem halben Zoll im Durchmesser zu uns, meistens 
aber in flachen oder etwas krummgebogenen Stücken. Die 
Oberfläche ist dann meistens abgerieben, we sie aber sicht- 
bar ist, erkennt man einen weilsen mehlartigen Ueberzug. 
Die äufsere Rindenschicht ist kaum merklich, die mittlere . 
ebenfalls dünn, kaum eine Linie dick und braunroth, dann 
folgt die innere 4 Lin. und darüber dicke sehr faserige Rin- 
denschicht von einer bräunlich -gelben Farbe. Der Ge 
schmack ist schwach bitter, aber im Anfange etwas lichenen- 
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artig. ‘Die orangefarbene China, Quina orange de Sta Fe, 
der Humboldtschen Sammlung, welche Matis sehr gerühmt 
hatte, stimmt ganz und gar mit dieser gelben China des 
Handels überein. Sie kommt nach Humboldt’s Angabe von 
Cinch. lancifolia Mutis (C. angustifolia Ruiz). Ich habe die- 
ses schon längst in Hufeland’s Journal bemerkt. Diese ist 
also eine von den wenigen genau botanisch bestimmten 
Chinarinden. Göbel erhielt aus einem Pfunde 54 Gr. reines 
Chinin, Michaelis 23 Gr. Cinchonin und 48 Gr. Chinin. 
Nach Schrader’s Versuchen ist sie sehr arm an Chinagerb- 
stoff. Sie kann sehr gut zur Bereitung von Chinin benutzt 
werden. | | 

11) China flava dura. Von Bergen sagt, die Quina 
amarilla (Cinch. cordifolia Mutis) in der Sammlung von 
Ruiz sei einerlei mit der China dura flava, von welcher er 
Abbildungen t. 4. f. 1—6. giebt. Sie kommen mit der 
China flava fibrosa überein, nur dafs die innere Rinde mehr 
ockergelb ist. Die Quina amarilla der Humboldtschen Samm- 
lung ist aber davon ganz verschieden und gleicht fast mehr 
der Abbildung, welche @öbel von der Guanuco-China giebt, 
wie schon oben gesagt worden. Da nun Humboldt die Rin- 
den von Mutis hatte, da er die Bestimmungen von Mutis 
wufste, so ist ihm hierin nur zu trauen und seine gelbe 
China ist gewifs von C. cordifolia Mutis. Hayne lälst auch 
die Guanuco-Rinde von den Aesten der C. cordifolia kom- 
men, und hatte also eine Guanuco-Rinde, wie Göbel sie 
abbildet vor sich, und die Aehnlichkeit der gelben China 
in der Hümboldtschen Sammlung mit solchen Guanuco-Rin- 
den war ihm nicht entgangen. Die Abbildung, welche da- 
gegen Göbel von der China dura flava liefert, hat die meiste 
Aehnlichkeit mit der China rubra von Sta Fe in der Aum- 
boldtschen Sammlung. Ich finde China flava dura hier nicht 
in Handel. 

12) China alba. Nach Stücken in der Humboldtschen 
Sammlung ist die Rinde flach, 2 Linien dick, die äufsere 
Schicht abgerieben, die mittlere nimmt fast die ganze Rinde 
ein als ein Gemenge von Fasern und Zellgeweben, rost- 
braun auswärts überzogen, durch und durch aber gelblich- 
weifs. Die innere Schicht ist faserig, dünn und braun ange- 
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laufen. Jeder frische Schnitt läuft mit der Zeit etwas bräun- 
lich an. Sie ist eine Santa Fe Rinde und kommt nach 
Humboldt von C. ovalifolia Mutis, C. macrocarpa Vahl wie 
“ Hayne schon bemerkt hat. Die Bedenklichkeiten welche 
Göbel hatte, scheinen mir wegzufallen, denn Humboldt hatte, 
wie ich bestimmt weifs, Rinden und Bestimmung von Mutis. 
Sie ist noch nicht im Handel. Im Lande ist sie nach der 
Angabe von Muiıs am wenigsten geschätzt, Sie wächst um 
Santa Fe. k 

13) China bicolor, Pitoya, Tecamez, Atacamez. Diese 
Rinde findet sich meistens in röhrenförmigen Stücken von 
einem halben bis ganzen Zollim Durchmesser und nicht viel 
über eine Linie Rindendicke. Die Oberfläche ist ziemlich 
glatt und grau, wenig ins Gelbliche fallend. Die äufsere 
Schicht ist äufserst dünne, die mittlere besteht wie an der 
vorigen aus einem Gemenge von Fasern und Zellgewebe 
von einer hellen etwas ins Bräunliche fallenden Orangefarbe, 
die innerste ist dünn, zartfaserig und dunkelbraun, fast schwarz, 
ins Grünlichgrau fallend. Der Geschmack ist sogleich und 
rein bitter. Im Jahre 1793 kam diese Rinde von einem 
Dorfe Atacamez oder Tecamez an der Küste von Peru durch 
einen Browr unter dem Namen Pitoyarinde oder Tecamez- 
rinde nach Europa. Später 1824 kam wiederum, wie viele 
behaupten dieselbe Rinde nach Europa, und wurde durch 
eine kleine Schrift von Brown bekannt. Sie soll nach v. Mar- 
lius einer andern Rubiacee vielleicht Portlandia hexandra an- 
gehören, Wir haben noch keine genügende chemische Un- 
tersuchung; sie scheint kein Alkaloid zu enthalten. (Siehe 
über diese China Julius u. Gerson Magaz. d. ausländ. Heilk. 
B. 9. S. 363.) 

14) China rubiginosa. Eine neue der China flava fibrosa 
verwandte Art ist in Hamburg angekommen, und durch 
v. Bergen bekannt geworden. Die Rindenstücke sind breiter, 
länger, dicker, die Röhren stärker geschlossen mit einer so 
starken Borke als bei China regia. Manche Stücke scheinen 
von der Wurzel und dem dicken Stamme genommen, Sie 
ist ferner viel dichter, härter und sehr specifisch schwer. 
Die Farbe stimmt mit der China flava fibrosa ganz überein. 
Nach der von Herrn Frank unternommenen Untersuchung 
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' gehört sie zu den sehr ausgezeichneten Chinaarten, da er 
von einem Pfunde derselben 240 Gr. Chinin und etwas 
weniges Cinchonin erhielt (Brandes Archiv des Apotheker- 
vereins B. 31. S. 74). | 

Diese Rinde scheint derjenigen nahe zu stehen, welche 
Büchner (Bepertor. f. Pharın. B. 32.S.474) bekannt gemacht 
hat. Sie kommt in ziemlich grofsen 2 — 3 Linien dicken 
lachen Stücken vor; sie besitzt sowohl auf der äufsern als 
innern Fläche, wie auch auf dem Querbruche eine ocker- 
gelbe Farbe, welche etwas heller als an der China regia 
aber dunkler als an China flava de Cartagena ist. Die Epi- 
dermis ist dunkler rostfarbig als die übrige Rinde, ziemlich 
glatt, weder mit Quer- noch mit Längsrissen versehen. Die 
darauf befindliche Rindenschicht ist verhältnifsmäfsig nicht dick 
und geht ziemlich unmerklich in die innere, dickere, hellere 
und faserige Bastschicht über. Der Geruch ist dumpfig, der 
Geschmack erst säuerlich, dann chinabitter. Sie scheint an 
Chinabasis sehr reich, weil Gallapfeltinetur einen reichlichen 
Niederschlag fällt. Diese beiden Rinden stehen also der 
orangefarbenen China sehr nahe. 

15) Falsche Chinasorten sind: China californica von 
Herın Batka bekannt gemacht. Sie kommt. in Röhren 
und flachen Stücken vor, von einer halben bis anderthalb 
Linien dick. Die Oberfläche hat starke Längsrunzeln und 
entfernte tiefe Querrisse. Ihre Farbe ist dunkelbraun und 
der Cascarilla ähnlich. Unter der äufsern dunkelbraunen 
Boıke, die. sich an ältern Stücken ablöfst, ist der innere 
"Theil durch die hellere braunröthliche Farbe ausgezeichnet. 
Die Innenseite ist glatt und von. derselben Farbe. Der 
‚Querbruch ist dicht nicht faserig. Der Geschmack ist stark 
adstringirend. Sie hält vermuthlich kein Alkaloid, da Galläpfel- 
tinetur nichts daraus niederschlägt. (S. Batka in Trommsd, 
N. Journ. d. Pharm. B.7. 2. S.29. @oebel’s Pharm. Waarenk. 
S. 92. t. 13. f. 5— 8.) 

Die China Cusco welche Pelletier analysirt, kommt im- 
mer in halbgerollten Stücken vor; die Oberfläche ist glatt, 
hellbraun, ohne Querrisse; die heller gefärbte innere Rinde 
ist kurz splittrig, die innere flache schmutzig hellgrau. Der 
Geschmack ist zwar der von der Calisaya etwas ähnlich, 
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aber stechend. Sie enthält keine Alkaloide, wohl aber einen 


bittern Extractivstoff der mit Schwefelsäure eine bittre Gal- 


lerte bildet. (Journ. d. Pharm. 14. 538). Ich übergehe die | 


Arten und Abarten von Chinarinden, welche bei uns gar / 


nicht im Handel vorkommen und sonst ganz unbekannt sind, 
von denen @wibourt manche anführt, (Pharmaceut. Waaren- 
kunde. Bearbeit. v. 7%. Martius 3 Abth. Nürnb. 1830.) 

Es gehören demnach vermuthlich zusammen: 

Von Cinchona scrobiculata Zumb. et Bonpl. und be 
sonders C. pubescens Vahl (C. cordifolia Mutis und deren 
Abarten) abstammend: China de Loxa, China d. Guanuco, 
China de Jaen, China flava de Sta Fe, China flava dura, 
mehr zweifelhaft China de Guamalies, 

Von C. magnifolia Ruiz et Pav. (C. oblongifolia Mutis): 
China rubra de Sta Fe, China nova. | 

Von C. lancifolia Mutis und deren Abarten: C. aurantiaca 
oder China flava fibrosa, oder China flava de Carthagena. 

Von C. macrocarpa Vahl (C. ovalifolia Ruiz): China alba, 

Nach ihrem Abstamme ganz unbekannt sind: China ru- 
bra und China regia. 

Resultate, Wenn der Arzt die Wirkung der Alka- 
loide besonders des Chinins beabsichtigt, so ist China regia 
vor allen andern die wirksamste Rinde. 

Die gelbe China der Apotheken, China flava fibrosa 
oder Ch. aurantiaca, kann sehr gut zur Bereitung des Chinins 
auf den Apotheken dienen. _ 

Hat es aber der Arzt auf den Gebrauch des Chinagerb- 
stoffs abgesehen, so werden ihm China de Loxa und de Gua- 
nuco vorzügliche Dienste thun. 

Der Gebrauch der übrigen Chinarinden ist unsicher, 
auch selbst derer, welche viel Cinchonin enthalten, da wir 
über dessen Anwendung noch nicht hinlängliche Erfahrung 
haben. snsb. —ik, 

Wirkung. Die Chinarinde gehört ihrem Gehalt und 
Wirkungen zufolge zu der Klasse der Amaro-adstringentia, 
und nimmt unter ihnen ohne Widerrede den ersten Platz 
ein, Innerlich und äulserlich angewendet, besitzt sie, gleich . 
ähnlichen Amaro-adstringentibus nicht blofs eine ausgezeich- 
nete tonisch-stärkende, durchdringende, lange andauernde 
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Wirkung, sondern auch überdies als Heilmittel noch so ei- 
genthümliche Vorzüge, dafs die China in ihren Wirkungen 
einzig da steht, bisher noch von keinen der zahlreichen und 
vielgepriesenen Surrogaten ersetzt worden ist. 
Innerlich angewendet wirkt die China: 

a) zusammenziehend-stärkend auf das Muskel- und Kno- 
chensystem; 

b) zusammenziehend- reizend auf das Gefäfssystem, daher 
leicht erhitzend; 

c) zusammenziehend auf das System der Schleimhäute, ihre 


‚profusen Absonderungen mindernd; 


(d) belebend-stärkend auf das Nervensystem. 

e) Sie ist ferner von ausgezeichnet antiseptischer Wirkung 
auf die Misinieswerhäliniise der Säfte. 

f) Die leichtere oder schwerere Verdaulichkeit der China- 
rinde, so wie ihre gröfsere oder geringere adstringirende 
Wirkung, hängt von der Form ihrer Anwendung ab; — 
China in Pulverform belästigt leicht den Magen, verursacht 
häufig Drücken, Appetitlosigkeit, Durchfall, — während die 
leichteren Präparate, namentlich die Infusa, Tinkturen, die 
Chinin- und Cinchoninsalze, und das Chinaextrakt nicht nur 
gut vertragen werden, sondern die Verdauung selbst ver- 
bessern, stärken. 

g) Von ganz specifiker Wirkung ist die China gegen 
den nörblllschen Typus der Krankheiten, insofern derselbe 
durch Schwäche bedingt wird. 

h) Noch besitzt die China die Eigenthümlichkeit, dafs sie 
lange Zeit gegeben werden kann, ohne dafs der Körper des 
Kranken sich daran gewöhnt, und‘ dadurch die stärkende 
Wirkung der China geschwächt wird, — eine Eigenthüm- 
lichkeit, welche bei dem anhaltenden Gebrauch gegen hart- 
näckige Wechselfieber besonders beachtenswerth und wich- 
üg ist. 

Bei der Wirkung der China scheint eine substantielle 
Aufnahme derselben in den Körper statt zu finden, und hier- 
von läfst sich wohl die durchdringende und zugleich lange 
Zeit andauernde Einwirkung dieses Mittels ableiten. 

Präparate. Die Hauptformen, in welchen die China- 
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rinde innerlich und äufserlich angewendet wird, sind fol- 
gende. — Man benutzt sie: 

1) in Substanz, als Pulver, Morsellen, Lattwerge, oder 
“Pillen. In dieser Form ist sie zwar am wirksamsten, aber 
wegen der Beimischung von Holzfaser auch am ee 
zu vertragen. Man reicht sie zu einer halben bis ganzen 
Drachme täglich vier bis achtmal, und beachtet besonders, 
damit das Pulver gut vertragen werde, dafs dasselbe nicht 
zu alt und sehr fein pulverisirt sei, und mit gewürzhaften 
Mitteln verbunden, oder mit Wein genommen werde; 

2) im Aufgusse. Die Form der Infusion wird im All- 
gemeinen sehr leicht vertragen, und ist daher in allen den 
Fällen indicirt, in welchen die schweren Chinapräparate we- 
gen Schwäche der Verdauung contraindicirt sind. 

Zu unterscheiden sind hier: Ä 

a) Infusum Cort. Chinae aquosum frigide para- 
tum. Es enthält die wesentlichen und wirksamen Bestand- 
theile der China in einer weniger veränderten Form, als in 
dem warmen Infusum. Man verschreibt: Zcp. Cort. Chinae 
unciam unam inf. Aquae fontan. frigid. s. q. diger. per nych- 
themerum in loco frigido saepius agitando colat. express. unc. 
duodecim adde Syrup Cort. Aurant. un. M.D.S. Alle 
zwei Stunden zwei Efslöffel voll zu nehmen. 

Das warıne Infusum :Cort. Chin. aquos. steht dien 
dem kalten Aufgufs und der Abkochung der China, bei 
welchem die wirksamen Bestandtheile derselben noch mehr 
verändert werden, in der Mitte. 

b) Kräftiger, aber eben deshalb auch erhitzender wirkt 
das Infusum Cort. Chin. vinosum frig. paratum. Es 
enthält die wirksamsten Bestandtheile, in einer leicht verträg- 
‚ lichen Auflösung, nähert sich der Form der Tinktur und ist 
daher, gleich dieser besonders empfohlen worden bei gro- 
fser Entkräftung, Schwäche der Verdauung, namentlich in 
dem Stadium der Rekonvalescenz nach schweren chronischen 
oder akuten Krankheiten. 

Gern. verbindet man dieses Infusum mit gewürzhaften 
Mitteln, und verordnet es in folgender Art: Rep. Pulv. gross. 
Cort. Chin. unciam. Cort. Aurant. Rad. Calam. aromat. ana 
drachm. duas inf. Vini Rhenani optimi libram unam et di- 
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mid. diger. in loco frigido per 4 — 6 dies. Col. express. 
D. S. Täglich ein einzlö zu trinken. 

3) In ken ikoshung: Da durch das Kochen, wie 
schon erwähnt die in Wasser löfslichen Bestandtheile der 
China stärker oxydirt und dadurch wesentlich verändert 
werden, ist es rathsam, die Rinde nicht lange, in einem 
verschlossenen Gefäfse kochen, und die Abkochung noch 
heifs coliren zu lassen. 

Man rechnet auf acht Unzen Wasser Colatur eine Unze 
China, und läfst hiervon alle zwei Stunden einen bis zwei 
Elslöffel voll nehmen. 

4) Die Chinaextrakte, Man unterscheidet folgende: 

a) Extract. Chinae frig. paratum, (Zxir. Chinae 
Garayanum, Sal essentiale Chinae) bereitet durch Mace- 
ration der Chinarinde mit kaltem Wasser und nachherige 
Eindickung des erhaltenen kalten Infusum, steht in seinen 
Wirkungen dem kalten Infusum am nächsten. Es enthält _ 
die flüchtigen und fixen in Wasser löfslichen Bestandtheile 
der China in einer sehr concentrirten, nur wenig veränderten 
Form, wird daher sehr leicht vertragen, wirkt belebend-stär- 
kend und ohne dabei so zu adstringiren, wie die meisten 
andern Präparate der China. 

Benutzt wird es vorzugsweise bei schwacher Verdauung 
und in allen den Fällen, wo belebend-stärkende Mittel zwar 
indicirt, aber adstringirende Nebenwirkungen vermieden wer- 
den sollen. Besonders hülfreich beweifst sich dasselbe in der 
Kinderpraxis. Man läfst täglich eine halbe bis höchstens 
ganze Drachme in Solution oder in Pillenform nehmen. 

b) Das Extract. Chinae aquosum wird dagegen 
durch Abdampfen einer wäfsrigen Abkochung der China 
bereitet, enthält daher die wirksamen Bestandtheile dersel- 
ben in einer mehr veränderten Form, ist daher weniger leicht 
löfslich in Wasser, und daher auch weniger wirksam als das 
vorige. 

c) Das Extr. Chinae spirituosum, so wie andere 
von älteren Aerzten empfohlene Arten von Fxtrakten, sind 
weniger in Gebrauch. 

5) Die Chinatinkturen. Sie enthalten die wirksamen, 
in Weingeist löfslichen Bestandtheile der China, besonders 
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viel Chinin und Cinchonin in einer sehr kräftigen, concen- 
trirten, leicht verdaulichen, aber zugleich auch leicht erhitzen- 


den Form. Man empfiehlt sie vorzugsweise als kräftige _ 


Stomachica bei Schwäche des Magens, schlechter Verdauung, 
und giebt sie zu zwanzig bis vierzig Tropfen mit Wein täg- 
lich zwei bis dreimal. 

Zu unterscheiden sind hier: 

a) Tinct. Chinae simplex, durch Digestion aus brau- 
ner Chinarinde mit Sprit bereitet, aber weniger benutzt, — 
desto häufiger dagegen: 

b) Tincetura Chinae composita Pharmac. Boruss. 
(Elixir. roborans Rob. Whytti), bereitet durch Digestion von 
drei Unzen gröblich pulverisirter braunen Chinarinde, einer 
Unze Enzianwurzel und gleich viel Pomeranzenschaale, mit 


achtzehn Unzen Sprit und sechs Unzen einfachem Zimmt- 


wasser. 
Die früher gegen typhöse Fieber gerühmte Tivchüät 
febrifuga Huxhami ist jetzt aulser Gebrauch; — dagegen 


ist in der letzten Zeit eine neue Chinatinktur, nach Ser- 
türners Chinoidin (Hufeland’s und Osann's Journ..d. prakt. 
Heilk. Bd. LXVII. St. 1. S. 95.) Tinct. Chinoidini ge- 
nannt, in Berlin häufig und in Fällen von sehr hartnäcki- 
gen Fiebern mit günstigem Erfolg angewendet worden. 

6) Die Chinaalkaloiden. Sie gewähren den grofsen 
Vortheil, auch bei schwacher Verdauung leicht vertragen zu 
werden, besitzen eine ausgezeichnete Wirkung auf das Ner- 
vensystem, besonders gegen die Periodicität der Fieber und 
chronische Nervenkrankheiten, entbehren aber übrigens der, 
durch die andern Bestandtheile der China bedingten Wir- 
kungen. | 

Man giebt pro dosi einen bis vier Gran täglich drei 
bis sechsmal in Pulver- oder in Pillenform, und unterschei- 
det hier folgende Präparate: 

a) Am wenigsten ist das einfache Chinin cat Cincho- 
nin ohne Verbindung mit Säuren angewendet worden. Zur 
Heilung von Wechselfiebern beweisen sich indels beide nach 
den Erfahrungen von Nieuwerhuis und Eliot so wirksam, 
als in Verbindung mit Säuren. 

b) Am häufigsten werden sie in dieser letzten Verbin- 
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dung, als Salze benutzt, und namentlich in der Form des 
Chininas sulphuricum, — ein Präparat welches von der aus- 
gezeichnetsten Wirksamkeit, auch von Kindern zu —3Gr. 
pro dosi in der Regel sehr leicht vertragen wird. 

In Frankreich scheibt Chomel zu Paris einer der ersten ge- 
wesen zu sein, welcher das schwefelsaure Chinin mit Glück 
anwandte; die später in Frankreich gemachten Beobachtun- 
gen von Double, Villerme, Magendie, Duval, Petroz, Fal- 
lot, Bally, Dupre und Robiquet bestätigten die ausgezeich- 
nete Heilkraft dieses Mittels. 4. Menard, welcher häufig 
schwefelsaures Chinin anwandte, macht auf die Nachtheile 
aufmerksam, welche zu grofse Gaben dieses Mittels verur- 
sachen können. Die mit dem schwefelsauren Chinin m der 
Charite zu Berlin angestellten Versuche, bewiesen ebenfalls, 
dafs dasselbe zwar sehr gut vertragen wird, aber doch dabei, 
gleich der Chinarinde, sehr erregend auf das Gefälssystem 
wirkt. Die ausgezeichneten Heilkräfte und Wirkungen des- 
selben gegen passive Profluvien, Neuralgien, besonders aber 
gegen Wechselfieber bestätigten in Teeutschland Aufeland, 
Gitiermann, Schneider, Klockow, Suffert, Fischer, Gün- - 
iher, Ziegler, Wiedemann, Brohmüller, — in Holland Roy; 
van Maanen, Stratingh, — in England Barner, O0’ Brien, — 
in Italien P. Marianini, Cristin, Jemina, Giannoglio, Cola, 
Matheis. — Hirschel in Kalisch beobachtete bei der An- 
wendung des schwefelsauren Chinin gegen ein hartnäckiges 
Wechselfieber, unmittelbar nach dem Einnehmen mehrere Mal 
die Erscheinungen eines schwachen Fieberanfalls, — und 
ähnliche Wirkungen wurden in Berlin im Königl. Polikl. 
Institute gemacht, wo bei einer Frau von 45 Jahren, welche 
sich in dem Stadium der Rekonvalescenz befand, und zur 
Beseitigung der allgemeinen Schwäche schwefelsaures Chinin 
erhielt, nach jeder Gabe die Erscheinungen eines ‘Wechsel- 
fiebers sich zeigten. (Aufeland’s u, Osann’s Journ. d. prakt. 
Heilk. Bd. LXI. Supplimtheft. S. 97.) 

Das schwefelsaure Cinchonin wurde weniger ge- 
braucht. Bally bemerkte, dafs es zwar gleich sicher und 
schnell das Wechselfieber heile, als das schwefelsaure Chi- 
nin, aber reizender wirke als jenes, und daher nicht so all- 
gemein empfohlen zu werden verdiene als jenes, @öttermann, 
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welcher fand, dafs das schwefelsaure Cinchonin in mehreren 
Fällen von Wechselfiebern ohne günstigen Erfolg angewen-‘ 
det wurde, zieht das schwefelsaure Chinin demselben vor; 
dagegen will P. Marianini in der Wirkung des schwefel- 
sauren Chinin und schwefels. Cinchonin keine wesentliche 
Verschiedenheit wahrgenommen haben. 

Aufser dem schwefelsauren Chinin wurde auch mit Er- 
folg das Chininum aceticum, und das Chininum mu- 
riaticum in Teutschland und Italien angewendet. 

7) Zu den durch Gährung bereiteten Chinapräpa- 
raten gehören zwei: der Chinawein und das Chinabier. 

a) Einen Chinawein bereitete Fabbroni aus 100 Thei- 
len Wasser, 25 Th. Zucker, und 14 Th. Chinarinde; die 
Mischung wurde bei einer Temperatur von 21° R. angesetzt, 
zeigte schon nach drei bis vier Tagen Spuren von Gährung, 
und nach dreifsig Tagen war die Gährung beendigt. Einen 
noch kräftigeren Chinawein bereitete Fabbroni aus: 90 Th. 
Wasser, 85 'Th. Zucker und 12 Th. Chinapulver. 

b) Das Chinabier kommt im Wesentlichen mit dem 
Chinawein des Fabdbroni überein. Mutis nahm zur Berei- 
tung desselben auf 1 Pfund weder zu grob, noch zu fein 
pulverisirte Chinarinde 90 bis 100 Pfund Wasser und 8 Pfd. 
braunen Zuckersyrup, liefs das Ganze bis nach vollendeter 
Gährung, wozu nach Maafsgabe der Jahreszeit und Witte- 
rung eine verschiedene Zeit erfordert wurde, stehen, und 
dann auf Flaschen ziehen. (Trommsdorf’s Journ. f. Pharm. 
Bd. XIV. S. 247. 248). | 

Ein ähnliches Chinabier ist neuerdings von 4. Sachs 
empfohlen worden. (Hufeland’s und Osann’s Journ. d. pr. 
Heilk. Bd. LXX. St. 3. S. 120). In der hier erwähnten 
Composition ist China regia mit einem, ohne Malz bereite- 
ten Hopfenlagerbier verbunden, und zwar in solchen Ver- 
hältnissen, dafs eine 2 Flasche eine Drachme China nebst 
einem Zusatz von Pomeranzen- und Zimmtsyrup enthält. 

Anwendung der Chinarinde. Kontraindicirt ist 
der innere Gebrauch derselben bei Fieber. entzündlicher Art, 
Entzündung, starken aktiven Congestionen nach der Brust 
und dem Kopf, aktiven Blutflüssen, Unreinigkeiten der ersten 
Wege, während kritischer Auslerungen in akuten Krankhei- 
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ten, und endlich bei bedeutenden Stockungen oder Verhär- 
tungen der Leber und anderer wichtiger parenchymatöser 
Eingeweide. Schwäche der Digestionsorgane verbietet nur 
bedingt die Anwendung der China, schliefst wenigstens in 
vielen Fällen den Gebrauch der leichter verträglichen Prä- 
parate der China, wie der Tinkturen, der Infusa, des Ex- 
traktes, so wie der Chininsalze nicht aus. — Dagegen ist 
die China vorzugsweife indicirt bei allgemeiner Schwäche 
torpider Art, bei sehr gesunkener Muskel- und Nerventhä- 
tigkeit, Birschläffang ku profuser Absonderung der Schleim- 
häute, Neigung der Säfte zur Entmischung. 

Bei einem sehr hohen Grad von Schwäche torpider Art, 
verdienen oft flüchtigere Reizmittel den Vorzug vor der 
China, — bei Fxulcerationen wichtiger innerer Organe, wie 
der Lunge, der Nieren, der Blase, fortdauernden entzündlichen 
Lokalaffektionen, und gleichzeitig dadurch bedingten fieber- 
haften Beschwerden, fordert die Anwendung der China we- 
nigstens grofse Vorsicht. 

Die Verbindungen, in welchen man die China nehmen 
läfst, hängen von der Form und Art der Krankheit, der In- 
dividualität des Kranken und endlich von dem Zwecke des 
Arztes ab. Bei Neigung zu Durchfall verbindet man sie 
gern mit Opium, — im entgegengesetzten Falle mit passenden 
eröffnenden Mitteln, — bei Schwäche des Magens mit Gewür- 
zen oder andern, die Verdauung verbessernden Zusätzen 
(Cort. Cinnamom., Flaved. Cort. Aurant., Rad. Calami 
aromat., Pulv. aromatic.), — in nervösen Fiebern mit Aether, 
Wein, Campher, einem Infus. Rad. Valerianae, Serpenta- 
riae, Flor. Arnicae, — bei Blutflüssen oder putriden Fiebern 
mit Alaun, Kino, Schwefelsäure oder ähnlichen zusammen- 
ziehenden Mitteln. 

In grofsen Gaben, in unpassenden Formen, zu lange 
fortgesetzt oder in, zu ihrer Anwendung nicht geeigneten 
Fällen, kann die China leicht zu adstringirend wirken und 
dadurch leicht nachtheilige Nebenwirkungen veranlassen, — 
Störungen der Se- und Exkretionsorgane, vorzüglich der 
Digestion und Assimilation, und zu grolse Erregung des 
Nerven-, Muskel- und Gefäfssystems, Mangel an Appetit, 
Minderung der Darmausleerungen, Anschwellung der Leber 
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und Milz, ikterische Leiden, anfangende Wassersucht, Be- 
klemmungen, starke congestive Beschwerden, Herzklopfen, 
Schläfrigkeit, Schwere, Kopfweh, Schwindel, öftere Ohn- 
machten. 

Die Krankheiten, gegen welche die China innerlich 
vorzugsweise empfohlen wird, sind folgende: _ 

1) Wechselfieber. Gegen die Form des reinen Wech- . 
selfiebers ist die China nicht blos das sicherste Specifikum, 
sondern auch dasjenige Mittel, welches frei ist ven vielen 
der nachtheiligen Nebenwirkungen, welche bei andern, viel- 
gepriesenen Fiebermitteln, wie z. E. dem Arsenik, schwer 
zu verhindern sind. Der grofse Ruf, welchen sich die China 
in : dieser Krankheit schon seit Jahrhunderten erworben, 
und die Empfehlungen von Sydenham, Torti, Morton, Bag- 
livi, Werlhof u. a. begründet haben, ist in der neuen 
und besonders neuesten, an Wechselfiebern so reichen Zeit 
vollkommen bestätiget worden, so dafs man wohl behaupten 
kann, dafs wenn auch drei Viertheile aller Wechselfieber 
durch die zahlreichen und bekannten andern Fiebermittel 
gehoben werden können, ein Viertheil entweder gar nicht, 
oder nur durch die China geheilt werden kann. 

So hülfreich die China sich in Wechselfiebern erwei- 
set, so ist sie gleichwohl doch nur empfehlenswerth in der 
Form des reinen Wechselfiebers, welches frei von entzünd- 
licher oder gastrischer Complication, mit vollkommen aus- 
gebildeter Apyrexie, als ein typisch-nervöses Leiden auf- 
tritt, — und kann nachtheilige Nebenwirkungen haben, wenn 
bei ihrem Gebrauche nicht folgende besondere Regeln beob- 
achtet werden: 

a) Bei kräftigen, „lathenischenn besonders jugendlichen 
Subjekten, welche oft eine mehr kühlende, antiphlogistische 
Behandlung erfordern, ist die China in der Regel im An- 
fange der Krankheit nicht passend. Hier thut man wohl, 
einige Anfälle erst abzuwarten, bevor man zu der Anwen- 
dung der China schreitet. 

b) Ganz zu widerrathen ist ihre Anren wenn das 
Fieber kritischer Art, von wohlthätiger Rückwirkung auf 
ältere chronische Leiden oder als eine Entwickelungskrank- 
heit zu betrachten ist. 


c) Ga- 
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€) Gastrische Beschwerden sind allerdings in der Regel 
als Contraindication bei der Anwendung der China zu be- 
trachten, und China pflegt meist in solchen Fällen erst dann 
vertragen zu werden, wenn nach Brech- und Abführungsmit- 
teln oder einem längern Gebrauch von passenden Resolven-, 
tibus die gastrische Complication vollkommen beseitiget wor- 
den ist. Es giebt gleichwohl Fälle von hartnäckigen gastri- 
schen Complicationen, in welchen nach dem längeren Ge- 
brauch der genannten Mittel die Gastrose gemildert, aber 
noch nicht vollkommen gehoben worden ist, und wo die 
“Resolventia, wie z. E. Salmiak, Tartarus tartarisatus oder 
Tart. emeticus zwar fortgesetzt, dabei aber doch täglich 
einige Dosen von Chininsalzen ohne Nachtheil gereicht wer- 
den können. 

d) Ein ähnlicher Fall findet statt, wenn Wechselfieber | 
mit Lokalleiden der Leber und Milz complicirt sind. An- 
schwellungen oder Verhärtungen der Leber, und davon ab- 
hängige hydropische Affektionen sind nicht immer-als un- 
bedingte Contraindicationen der China zu betrachten. Wenn 
hier allerdings die schwer verträglichen Chinapräparate mit 
Recht sehr zu widerrathen sind, so können doch die leich- 
teren, das Extrakt der China oder die Chinasalze in Ver- 
bindung mit passenden auflösenden Mitteln oft ohne Nach- 
theil angewendet werden. 

e) Am hülfreichsten bewährt sich die China in der 
Mehrzahl der Fälle bei der regelmäfsigen und vollkommen 
ausgebildeten Febr. intermittens tertiana, da Febr. interm. 
quotidian. häufiger mit gastrischen oder entzündlichen Com- 
plicationen, und die Febr. interm. quartan. häufig mit Stok- 
kungen der Unterleibsorgane complicirt sind. 

J) So empfehlenswerth die Anwendung der China wäh- 
rend der Apyrexie, so sehr zu wiederrathen ist ihr Gebrauch 
während des Paroxysmus des Fiebers. 

Die besondern Formen von Wechselfiebern, in wel- 
chen die China vorzugsweise indicirt ist, sind folgende: 

a) Das einfache reine Wechselfieber nach Beseitigung 
der vorhandenen gastrischen oder entzündlichen Complica- 
tionen. 

b) Das bösartige oder verlarvte Wechselfieber (Febris 

Med. chir, Encycl. VII, Bd. 33 | 


514 China. 


interm. maligna, larvata). Alles kommt hier darauf an, 
dafs die Wiederkehr des Fieberanfalles verhütet werde, und 
eben deshalb sind hier nicht blofs die Präparate der China 
in grofsen Gaben innerlich, sondern auch äufserlich in man- 
nigfachen Formen empfohlen worden. 

c) Die Nachkrankheiten der Wechselfieber, latente 
Abspannung, Stockungen der Unterleibsorgane, ker dragtisghib 
Beschwerden, in so fern sie durch Schwäche. bedingt ‚wer- 
den, oder eine, oft lange noch nach dem Verschwinden. des 
Fiebers zurückbleibende Disposition zu Rückfällen von Fie- 
bern. Hier ist es oft nöthig, die China noch lange Zeit neh- 
men zu lassen, zuweilen nur in kleinen Gaben, allein, oder 
‚in Verbindung mit auflösenden diuretischen, oder mit stär- 
kenden Mitteln, namentlich mit Absinthium. 

Die Art, wie die China in Wechselfiebern gegeben wird, 
ist sehr verschieden: 

a) Thuefsink und Nasse ( Hufeland’s Journ. d. nat, 
Heilk, Bd. XXXVIIL St 1. S. 78.) riethen die China nur 
in sehr geringer Menge und nur kurz. vor dem zu erwar- 
tenden Fieberanfall zu reichen; Nasse gab anderthalb oder 
zwei Drachmen der Rinde in zwei Theilen, die eine Hälfte 
eine Stunde vor dem Fieberanfall, die andere in dem Augen- 
blick, in welchem die Kranken das erste Frösteln empfinden. 

Diese Art der Anwendung ist indefs nicht.‚so ‚sicher, 
wie die folgende. 

b) Man läfst in der Apyrexie zwischen zwei Fieberanfällen 
eine gröfsere, aber bestimmte Menge China verbrauchen, — 
eine Unze Pulv. Cort. Chinae oder noch besser acht bis zwölf 
Gran schwefelsaures: oder salzsaures Chinin. Das Pulver 
der Chinarinde giebt man in Form einer Lattwerge. mit ge- 
würzhaften oder ätherischen Zusätzen, namentlich Pulv. Cort. 
Cinnamom. oder Pulv. Rad. Serpentariae, zu einer. halben 
bis ganzen Drachme alle Stunden, — das Chinin, zuszwei 
Gran alle zwei Stunden in Pulver oder Pillenform. 

Van. Hoven empfiehlt im Anfange der Apyrexie grofse 
Gaben der China zu reichen, und diese zu vermindern, je 
mehr der zu erwartende Fieberanfall sich nähert; Voigtel 
das Gegentheil, eine starke Gabe kurz vor dem Anfalle, in 
der Zwischenzeit aber nur kleine Gaben, — die Mehrzahl der 
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praktischen Aerzte ‘wo möglich kurz vor dem Anfalle eine 
stärkere Gabe der China. 

Aufser den älteren bekannten Chinarinden will’neuer- 
dings Brera gegen Wechselfieber die China bicolorata mit 
besonderm Erfolg angewendet haben; sie soll selbst bei in- 
flammatorischer Complication vertragen werden, sich auch 
bei perniciösen Wechselfiebern sehr hülfreich erwiesen ha- 
ben; eine halbe Unze der China bicol. soll bei leichten Fie- 
bern zur Beseitigung des Anfalles hinreichen, und nach ihrem 
Gebrauch sehr selten Rückfälle des Fiebers vorgekommen 
sein. ' (Risultamenti ottenuti nella clinica medica dell I. R. 
Universitä di Padova dall’ amministrazione di una China bi- 
colorata per la cura delle febbri accessionali d’indole perni- 
ciosa da Z. Brera. Padova 1824.) Mit ähnlichem Glück 
wollen diese Rinde gegen Wechselfieber in Italien ange- 
wendet haben: @hirlanda, Lovadino, M. Mandruzzato, L. 
Mascivera, Mazzari Mainer, Ch. Bruni, G. Ciotti, @. Sac- 
comani, L. A. Zanatta, @. Guena. In Teutschland wurde 
diese Rinde nur wenig angewendet. Die Versuche, welche 
in Berlin mit dieser Rinde bei Wechselfieberkranken ange- 
stellt wurden, entsprachen den gehegten Erwartungen kei- 
nesweges,. 

" Da das Chinin nach allen Erfahrungen so sicher wirkt 
und dabei den Magen so wenig belästiget, verdient es von 
der schwer zu verarbeitenden, leicht: Magendrücken und 
andere Beschwerden verursachenden Form des Pulvers der 
Rinde unstreitig den Vorzug. — Bei vorhandenem Durch- 
fall oder ‚grofser Neigung dazu, verbindet man es gern mit 
kleinen Gaben von Tinct. Thebaic., bei krampfhaften Com- 
plicationen ebenfalls mit Tinct. Theb. oder Castoreum, 

Die Form des Decoct. Cort. Chinae, leichter zu ver- 
tragen, als die des Pulvers, hat sich gegen Wechselfieber 
weniger hülfreich erwiesen. 

So empfehlenswerth indefs das Chinin zur Beseitigung 
der Fieberanfälle ist, so hat doch die Erfahrung gezeigt, dals 
zur Heilung der Disposition und zur Sicherung gegen Rück- 
fälle andere Chinapräparate wirksamer und passender sind, 
— namentlich die Tinct. Chinae composita mit Tinct. Ab- 
sinth. zu gleichen Theilen, täglich zweimal zu vierzig Tro- 
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pfen mit einem Tfslöffel voll Wein, — oder ein Infus. Cort. 
Chinae vinos. OR 

Auch wenn der Anfall des Fiebers ganz verschwunden, 
mufs noch einige Zeit lang der innere Gebrauch der China- 
präparate fortgesetzt werden, und um so mehr, wenn das 
Fieber bereits schon lange gedauert hat, die Witterung sehr 
ungünstig ist, ‚oder die herrschende Fieberepidemie an sich 
sehr geneigt zu Rückfällen macht. Man läfst dann die China- 
präparate in mäfsigen Gaben fortsetzen und an den, beson- 
ders zu Rückfällen geneigten Tagen in stärkeren Gaben 
nehmen, bei den Febr. interm. ‚quotid. am siebenten, bei 
den Febr. tertianis am vierzehnten und ein und zwanzig- 
sten Tage. | 

Wenn die China nicht innerlich genommen. werden 
kann, oder der innere Gebrauch in aufserordentlich hart- 
näckigen und gefahrdrohenden Fällen, wo alles darauf an- 
kommt, die Wiederkehr des Fieberanfalles zu verhindern, 
noch kräftig verstärkt werden soll, dann wendet man die 
China auch äufßserlich in verschiedenen Formen an. Man 
giebt dann eine Abkochung der China als Klystir mit einem 
Zusatz von Tinct. 'Thebaic., ‘oder läfst einen Umschlag von 
Pulv. Cort. Chinae, Wasser und Wein als Gürtel: tragen. 
In Form von Klystiren benutzten die China: Baglivi, Torti, 
Werlhof, van Swieten, Buchwald, Lind, Renaudin, — als 
Umschlag Rosenstein an sich selbst mit glücklichem Erfolge. 
Stiebel gebrauchte gegen Wechselfieber bei Kindern Bäder. 
von China mit Nutzen; eine Abkoöchung von drei Pfund 
Chinarinde zu einem Bade war hinreichend, um den erwar- 
teten Fieberanfall zu verhüten. (Stiebels kleine Beiträge 
zur Heilwissenschaft. 1823. S. 109.) Auf ähnliche Weise 
wendete Alerander Fufsbäder von China an (Archiv d. prakt. 
Heilkunde für Schlesien. Bd. 1. St. I. Nr. 3.) 

Bei Säuglingen, welche an Wechselfieber leiden, em- 
pfiehlt man den säugenden Müttern so viel China innerlich 
zu nehmen, als zur Heilung des Fiebers bei Erwachsenen 
erfordert wird. (Brun in Sammlung -auserles. Abhandl. z. 
Gebr. f. prakt. Aerzte. Bd. 1, St. 4. S. 37.) 

Bei herrschenden Wechselfieberepidemien, und bei 
gleichzeitig vorhandener sehr ungünstiger, besonders nalfs- 
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kalter Witterung hat man auch die China innerlich als 
Schutzmittel gegen das Fieber verordnet, indels doch nur 
in sehr leicht zu vertragenden Formen. 

2) Nervöse Bier Angewendet wird hier die Chitia . 
nur in den leichtesten Föhnkß, in Verbindung mit passen- 
den flüchtigen Mitteln, und zwar in folgenden besondern 
Fällen: 

a) Bei der einfachen Febr. nervosa, meist erst in den 
späteren Stadien der Krankheit, bei einem hohen Grad von 
Schwäche, in Form der Abkochung in Verbindung mit einem 
Infus. Rad. Valerianae, Serpentariae, Angelicae, Calami aro- 
matic., Flor. Arnic., mit Wein, Aether, Campher, — bei 
der Febr. nervosa lenta in Form des Chinin. sulphuric. 

b) Bei faulig-nervösen Fiebern, als Decoct. Cort. Chi- 
nae in Verbindung mit antiseptischen Mitteln, wie Säuren 
(Schwefel- und Phosphorsäure), Alaun, Katechu, Kino, und 
ätherischen Mitteln, namentlich Campher und Rad. Serpen- 
tariae. 

c) Bei akuten Hautausschlägen Inkligteh Art, nament- 
lich in mehreren Fällen von fauligen Pockan und Ist 
Scharlach, besonders wenn letzteres mit brandiger Angina 
verbunden ist. Im letztern Fall ist China innerlich und äu- 
{serlich indicirt. (@. E. Kletten de varia malignitatis ra- 
tione in febre scarlatinosa. 1811.) 

3) Chronische Nervenkrankheiten. Man benutzt 
hier die China: 

a) In allen den Formen, welche nach grofsem Säftever- 
lust, überimäfsigen körperlichen oder geistigen Anstrengungen 
und Ausschweifungen entstanden, sich auf einen hohen Grad 
von reiner Nervenschwäche gründen, — nervöse Hypochon- 
drie, selbst Hysterie, allgemeine Abspannung. — Empfeh- 
lenswerth ist hier die Form der Tinktur mit Säuren, oder 
flüchtigen ätherischen Mitteln, namentlich Aether. 

b) Bei Neuralgien oder spasmodischen Nervenaffektio- 
nen, welche mit einen periodischen Typus erscheinen, zu- 
weilen als Febr. intermittens larvata, zuweilen aber auch als 
reine ‘chronische Nervenkrankheit, namentlich beim Stick- 
husten, periodisch wiederkehrendem Kopfweh, Magenkrampf, 
‘ Gesichts- oder Zahnschmerz, Kolik, Brustkrämpfen, — hier 
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nach Verschiedenheit der Fälle in Verbindung mit Bella- 
donna, Opium, Oleum Cajeput., Ol. animal. Dippelü, Asa 
foetida. x | 

4) Passive Profluvien, welche sich auf Schwäche 
torpider Art gründen, — bei Blutflüssen, besonders Haemor- 
rhagia uteri, in Verbindung mit Schwefelsäure, Alaun oder _ 
Ratanhia, — bei Profluvien seröser Art mit Opium und 
schleimigen Mitteln. | 

5) Abzehrungen, Zehrkrankheiten, besonders wenn 
sie nach grofsem Säfteverlust entstanden oder durch noch fort- 
dauernde Profluvien oder Eiterabsonderung unterhalten wer- 
den, — Nervenschwindsucht, Tabes dorsalis, Tabes abdomi- 
nalis, Exulcerationen der Nieren, der Blase, stark eiternde, 
alle Kräfte absorbirende Geschwüre oder Wunden, Lungen- 
schwindsucht. N; 

In allen diesen Fällen passen nur die leichteren Präpa- 
rate der China, das Infus, und Decoct. Cort. Chinae, Chinin. 
sulphuric. Bei Atrophia oder Tabes abdominalis der Kin- 
der von scrophulösen Ursachen, ist das Extr. Chinae frig. 
parat. oder das Chinin. sulphuric. mit dem gleichzeitigen Ge- 
brauch von Molken oft sehr zu empfehlen, — bei Exulce- 
ration der Blase oder der Nieren die China in Verbindung 
mit Herb. Uv. Ursi und balsamischen Mitteln. 

In der Lungensucht ist die China contraindicirt bei Nei- 
gung zu Hämopto&, starken Congestionen nach den Lungen, 
einer subinflammatorischen Complication, . einem trocknen, 
quälenden Husten, bei Phthisis pulmon. florida und tuber- 
culosa, — dagegen indicirt in den Formen der Phthisis pi- 
tuitosa und exulcerata, welche nach sehr schwächenden Ein- 
flüssen entstanden, namentlich bei Frauen nach zu langem 
Nähren der Kinder, zur Colliquation geneigt, durch. sehr 
copiösen und leichten Auswurf, einen hohen, Grad’ von 
allgemeiner Schwäche torpider Art sich auszeichnen. “Das 
Chinin wird hier sehr passend in Verbindung mit Herb. Di- 
gitalis und Sem. Phellandrii, oder das Decoct. Gort. Chinae 
mit Rad. Senegae und Lichen. Islandic. gereicht. (Jäger 
de cort. Peruvian. in phthisi pulmonali historia et usu. 
Tubing. 1779. Uhland diss. sistens historiam cort. Peruv. 
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medico - practicam et usum ejus in phthisi limitand. Tu- 
bing. 1782.) 7 

6) Dyskrasien undKachexien von Schwäßhe) — na- 
mentlich Skropheln, Rhachitis, in der Forın des Extr. Chin. 
frig. parat. oder des Chinin. sulphur. in Verbindung mit auflö- 
senden und stärkenden Mitteln; — ferner mit HyeiE rien 
Beschwerden complieirte Cachexien, in so fern sie durch 
reine Schwäche bedingt werden, — weniger Cachexien gich- 
tischer oder syphilitischer Art. 

Dagegen ist sie vor allen zu empfehlen bei scorbuti- 
schen oder fauligen Dyskrasien, — bei scorbutischen Ge- 
schwüren, Wasserkrebs, Morbue maculosus Werlhofüi, Faul- 
fieber, — in allen diesen Fällen mit passenden antisepti- 
schen Mitteln. 

7) Brand, brandige Geschwüre, Nekrose und Karies. 
Hier ist die China innerlich und äufserlich indicirt; — in- 
nerlich in den leicht verträglichen Formen bei Neigung zum 
Durchfall mit -Cort. Cascarill. und Rad. Columbo, — bei 
krampfhafter Complication mit Rad. Valerianae, Oleum Ca- 
jeput, Moschus, — bei vorwaltender Geneigtheit zu Pu- 
trescens mit Alaun, Mineralsäuren, Kino und Katechu. 

8) Schwäche der Verdauungswerkzeuge, Mangel 

an Appetit, Neigung zur Säure und Verschleimung; am be- 
sten ist hier die Form der Tinktur, namentlich Tinct. Chi- 
nae compos. in Verbindung mit ähnlichen Stomachieis. 

9) Das Stadium der Reconvalescens nach schwe- 
ren akuten oder chronischen Krankheiten. 

Hier- hat man vor allen die Natur der vorhergegänge- 
nen Krankheit und nächst dieser aufser dem allgemeinen 
Schwächezustand, das oft noch fortdauernde Lokalleiden ein- 
zelner Organe zu berücksichtigen und allen diesen die Form 
des Präparats der China, so wie die Verbindung desselben 
nit entsprechenden Mitteln anzupassen. Sehr empfehlens- 
werth sind hier die Infusa oder Tinkturen, und namentlich 
die Inf. vinosa mit gewürzhaften, die erhöhte Sensibilität 
beruhigenden, oder rein stärkenden Mitteln verbunden. 

Aeulserlich ist die China zwar in allen den Fällen in- 
dieirt, wo überhaupt Amaro-adstringentia passend sind; wird 
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aber wegen ihrer Kostbarkeit weniger, als ähnliche inländi- 
sche zusammenziehende Mittel benutzt. Angewendet hat 
man die China in Form von Pulver oder Abkochung zu _ 
Umschlägen (mit Wein, Weingeist oder Essig), Einspritzun- 
gen und Bädern, theils allein, theils in Verbindung mit dem 
innern Gebrauch der China, zur Unterstützung des innern 
Gebrauchs oder ohne diesen bei blofs oa Miiektiönen, 
und zwar namentlich in folgenden Fällen: 

1) Bei bösartigen, focliea scorbutischen re 
schlechten Eiter gebenden Verwundungen, Mundfäule, bran- 
diger Bräune, Brand. ! 

2) Schleim- und Blutflüssen passiver. Art. 

3) Bösartigen oder hartnäckigen Wechselfiebern als Kly- 
stiir, Umschlag und Bad. (Vergl. S. 516.) 

4) Oertlicher Erschlaffung, Atonie, anfangender Lähmiting, 
bei bedeutenden Quetschungen, Incontinentia urinae, Tg 
tentia virilis, Pollutiones, — in Form von ige 
das Perinaeum und die Genitalia. 

5) Caries,— bei vorhandener Caries, in Gestalt. weiniger 
Umschläge, aber auch zur Verhütung bevorstehenden C. der 
Zähne, RN bei scorbutischem Zahnfleisch als Zahnpulver in 
Verbindung mit Puly. Carbonis Tiliae, Aluminis und Gummi 
Myrrhae, 

6) Schwäche der Augen. Beer empfiehlt zur Bereitung 
eines stärkenden Augenweins,: eine halbe Unze China zu 
einem Infusum von vier Unzen rolhem Wein, um sie 48 Stun- 
den lang digeriren und dann die Colatur noch mit ra " 
Theilen Wasser vermischen zu lassen. 

7) Schliefslich mufs ich. noch der. neuerdings BRERwEDn - 
deten Methode gedenken, Chinin auf wunde Hautflächen 
zu bringen, um dadurch Wechselfieber zu heilen. a 

Kürzlich versuchte Martin zu Narbonne Wechselfie- 
ber auf diese Art zu heilen, ‚und der Erfolg; war über alle 
Erwartung glücklich; die hartnäckigsten Wechselfieber wi- 
chen dieser Methode endermique. Das Chinin wurde sehr 
rasch resorbirt; sobald kein Hindernifs der Resorption, na- 
mentlich Entzündung vorhanden war. Als Pulver aufgestreuet 
erregte das Chinin jedesmal eine heftige Entzündung, und 
wirkte deshalb weniger günstig; mit Cerat vermischt und 
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angewendet liahen dagegen die störenden Biphenweiik 
— Vier bis: sechs ie pro dosi reichten hin, und 
nie iiien mehr als zwei Gaben angewendet. (Revue me- 
dicale Francaise et &trangere. 1827. Septembre. p. 369). 

Auch in Teutschland ist diese Methode wiederholt ver- 
sucht worden und zum Theil mit ausgezeichnetem Erfolg. 
Wesche (Val. Jul. Wesche quaedam de Chininio praecipue 
de externa ejus aplicatione. diss. inaug. Berolini 1828) er- 
zählt mehrere Fälle von haptriächigen Wechselfiebern wel- 
che glücklich durch diese Methode geheilt ‚wurden; drei 
und vier. Gran schwefels. Chinin reichten hin. zur. Unter- 
drückung von dreitägigen und täglichen Fiebern, fünf und 
acht Gran salzsaures Chinin zur Heilung eines einfachen und 
doppelten .dreitägigen Wechselfiebers. ee Die Beobachtun- 
gen, welche Lehmann mittheilt, (U C,H. C. Lehmann. ob-- 
servationes quaedam de usu externo Chininii et muriatici et 
sulphurici. diss. inaug. Berolini. 1828) lieferten verschiedene 
Resultate. Von acht Kranken bewährte sich bei fünf ‚diese 
Methode hülfreich; auf eine wunde Fläche applicirt erregte 
das salzsaure Chinin einen heftigeren Schmerz, als das schwe- 
felsaure, in der Heilkraft beider schien jedoch keine wesent- 
liche Verschiedenheit statt zu finden. . In einem Falle blieb 
‘der eeilfte Anfall eines Quotidianfiebers nach zweimaliger 
Einreibung von drei Gran salzsaurem Chinin in das Zahn- 
fleisch, während der Apyrexie, aus. O—n 

CHINA BRASILIENSIS. .S. Cosmibuena. 

CHINA CARIBAEA. S. Exostemma, 

CHINA PITON. S. Exostemmma. 

CHINA s. QUINA DO CAMPO. SS, Strychnos. 

CHINA s. QUINA DA SERRA. .S: Remigia. 

CHININGA, CHINININCHA. S..Unona, 

- CHINIUM, CHININIUM. .S. China. ı 

CHINOVASAEURE. .‚S. China, 

CHIOCOCCA. Eine. Pflanzengattung aus der naklirg 
lichen Ordnung der Rubiaceae und Linne’s Pentandria Mo- 
nogynia. Der Kelch klein, fünfgezähnt; die Blumen trichter- 
förmig, mit bauchiger Röhre, bärtigem Schlunde und zu- 
rückgeschlagenem fünftheiligen Saum. Fünf ‚in der Röhre 
eingeschlossene Staubfäden. Die Narbe unzertheilt. Die 


522 Chiococca. 


Beere klein, fast rund, zusammengedräckt, mit dem Kelche 
gekrönt, trocken gestreift, zweifächrig, zweisamig, mit fast 
runden, zusammengedrückten Samen. 

1) Ch.anguifuga. D. Martius Specim. Mater. med, bra- 
siliens.. Monach. 1824. p. 17. t: 9. f. 20. 21. Ein Strauch, 
welcher in den Urwäldern Brasiliens, besonders in dem öst- 
lichen Theile der Provinz Minas gera&s wild wächst. Er 
wird 6—10 Fufs hoch und treibt eine Menge Stämme aus 
der Wurzel. Die Blätter sind gestielt, gegenüberstehend, ei- 
förmig, ganzrandig, mit kurzen, dicken, abgestumpften Neben- 
blättern. Die Blüten stehen auf zusammengesetzten, lockern 
Trauben in den Blattwinkeln ; auch stehen Blätter zwischen 
der Blume. Martius sah nur die Beeren mit den Kelchen. 
Die Wurzel dieses Strauches ist unter dem Namen Radix 
Caincae, Cainanae, Caninanae, Cahincae, Serpentariae bra- 
siliensis und unter den portugiesischen Namen Raiz crusa- 
dinha (Kreuzwurzel), Raiz preta (schwarze Wurzel), (als 
ein Arzneimittel empfohlen worden und auch in den Dro- 
guenhandel gekommen. Die Wurzel ist einen Finger dick, 
rund, ziemlich ästig und zwar sperrig-ästig, die Oberfläche 
blasbraun, glatt oder höckrig-runzlicht, die Rinde innerlich 
grün, das Holz zähe und weilslich, der Geruch ist: unange- 
nehm, besonders der von der frischen Wurzel ist sehr unan- 
genehm, der Geschmack im Anfange kaffeeartig nachher ekel- 
haft und stechend. Im Vaterlande bedient man sich dieser 
Wurzel gegen Schlangenbisse. Sie wurde, da sie in Europa 
als Heilmittel empfohlen wurde, von mehreren untersucht. 
Noodt und v. Santen fanden darin: äpfelsaures Emetin mit 
bitterm, kratzendem Fxtractivstoff, eisengrünendem Gerbstoff, 
zweierlei Harze, Cautschuck, Bassorin, Schleimzucker, Satz- _ 
mehl und Benzoäsäure. Eine andre Untersuchung ist von 
Heylandt unter Pfaffs Anleitung gemacht. Er fand: Extrac- 
tivstolf mit Benzo@säure in kaltem Wasser unauflöfslich, dun- 
kelbraunes Harz, gelbes Harz, Extractivstoff mit Benzo&säure 
in kaltem Wasser auflöfslich, eine eigenthümliche krystalli- 
sirbare sauer reagirende Substanz, Farbestoff, der salzsaures 
Eisenoxyd grün färbt, einen schwach adstringirenden bittern 
Extractivstoff und Harz. Aber es scheint als ob Francois, 
Caventou und Pelletier das Richtige getroffen haben. Sie 
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sonderten nämlich den bittern Stoff als eine eigene Säure 
ab, welche sie Caincasäure nennen. Sie ist krystallisch, 
löfst sich nur in 600 Theilen Wasser auf, leicht in kochen- 
dem Weingeist und krystallisirt sich daraus beim Erkalten, 
reagirt als Säure; in Feuer sublimirt sie sich zum Theil; 
von Säuren wird sie leicht zersetzt, ‚selbst kochende' Essig- 
säure verwandelt sie in eine braune nicht bitter sehn 
kende Gallerte. Sie verbindet sich mit Alkalien; die Ver- 
bindungen sind in Alkohol auflöfslich und durch eine andre 
Säure wird die Caincasäure leicht geschieden; mit: Kalk 
machtsie eine neutrale in Wasser leicht auflöfsliche Verbin- 
dung, im Ueberschusse aber eine in Wasser unauflöfsliche, 
dagegen in Weingeist leicht auflöfsliche Verbindung, welche 
sich aus heifsem Alkohol beim Erkalten zum Theil in grau- 
weifsen alkalisch reagirenden Flocken ausscheidet (Journ. d. 
Pharmac. 16. 465. Buchners Repertor. 36. 263).: Man sieht 
deutlich, wie dieser Stoff die übrigen Untersucher getäuscht 
hat, und wie leicht überhaupt solche Salzverbindungen als Al- 
kaloide anzusehen sind. Die beste Bereitung ist, wenn man 
ein alkoholisches Extract aus der Wurzel bereitet, dieses in 
Wasser auflöfst, durch überflüssigen Kalk die Säure nieder- 
schlägt, durch Oxalsäure sie vom Kalk trennt, und nun 
durch heifsen Alkohol sie auszieht. Wenn einige Schrift- 
steller Chiococca racemosa als die Mutterpflanze der Cainca- 
wurzel anführen, so ist dieses blofs eine Verwechselung 
beider Arten. 

2) Ch. densifolia Mart..c. 1.6. Der Stamm ist bayınk 
artig, ästig, S— 10 Fufs hoch; die Blätter sind eiförmig, et- 
was herzförmig, spitz, glatt; die Trauben stehen in den 
Blattwinkeln und sind einfach; die Blume ist aufgeblasen, 
trichterförmig, gelblichweifs mit einigen purpurfarbnen Strei- 
fen im Munde; fünf sehr haarige Staubfäden. Nach Martzus 
sind die Wurzeln dieser und der vorigen Art ganz gleich; 
auch wendet man beide in Brasilien zu denselben Zwecken 
an, nämlich als ein Mittel gegen den Bifs giftiger Schlangen 
und als ein harntreibendes Mittel. Diese Art wächst in den 
srofsen Wäldern der Provinz Bahia in Brasilien. Lk 

"Wirkung. Innerlich gebraucht, wirkt die Radıx Cain- 
cae vorzugsweise auf die Digestions- und Harnwerkzeuge 
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— drastisch, aber ohne Kolik zu erregen und ohne sehr 
anzugreifen, und sehr diuretisch. Ohne, dafs sie eine be- 
sondere emetische Wirkung besitzt, erregt sie häufig Er- 
brechen, und wirkt nach Zangsdorf specifik auf das Uterin- 
system, die Menstruation befördernd. 

Man giebt die Rad. Caincae als Infusum oder Decoct. 
Hr. Staats-Rath von Langsdorf empfiehlt ein Infusum von 
zwei Drachmen Wurzel und zwölf Unzen kochendem Was- 
ser, und läfst es die ganze Nacht digeriren, — und ein De- 
coct von zwei Drachmen der Wurzel mit anderthalb Pfund 
Wasser bis zu acht Unzen eingekocht, um davon täglich 
drei bis vier mal 2 Efslöffel voll zu nehmen. (ZAufeland 
und Osann’s Journ. d. p. Heilk. Bd. LXU. St. 2. 5. 130. — 
v. Froriep's Notizen. Bd. XL S. 111.) | 

Aufser dieser Form hat man sie in Pulver zu 10 bis 
30 Gran, und als Tinktur (Teinture alcoolique nach Zi- 
chard’s Formular- u. Recepttaschenbuch. 1827. S. 403.) zu 
einer bis zwei Drachmen empfohlen. (Journal de Chimie 
medicale. 1826. Mai. p. 239-— 242.) 

Die Krankheiten, gegen welche man die Rad. Caincae 
empfiehlt, sind folgende: 

1) Besonders gerühmt hat man sie in der Weassersucht. 
Spitta wendete sie in einem Falle von sehr hartnäckiger 
Wassersucht in Forn der Abkochung an (zwei Drachmen 
der Wurzel wurden mit vier und zwanzig Unzen Wasser 
bis acht Unzen eingekocht, und davon am ersten Tage 
‚3 Eislöffel, an den folgenden alle 2 Stunden 1 Efslöffel ge- 
reicht). Obgleich die Kranke starb, so erwies sich‘ dieses 
Mittel doch sehr hülfreich gegen die vorhandene Wasser- 
sucht. (Hecker’s literar. Annalen. Bd. TV. S. 396.) Zwei 
Fälle von Wassersucht, in welchen sie mit gleich günstigem 
Erfolg angewendet wurde, theilt Zöwenstein mit (A. 8. Lö- 
wenslein de radice Caincae ejusque in morbis hydropieis 
virtute diss. inaug. med. Berolini 1828. 8.). | 

2) Auch gegen Würmer hat man die Rad. Caincae an- 
gewendet, allein der Erfolg, welchen man darnach beobach- 
tet hat, ist wohl mehr von der drastischen, als von einer 
specifik anthelmintischen Wirkung derselben abzuleiten. 

3) Mehr dürfte sie bei Anomalien der Menstruation, und 
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Stockungen im Uterinsystem von Schwäche torpider Art an- 
wendbar sein. 

4) Bei schwachen, tiberreizten Nerven und hysterischen 
Zufällen soll sie sich als nervenstärkendes Mittel bewährt 
haben. | 

5) Dafs sie sich sehr hülfreich gegen Schlangenbifs be- 
weiset, versichern Martius, Langsdorff und Eschwege. 

6) Dafs sie auch wirksam gegen rheumatische Leiden 


sei, erzählt Patrick Browne. O—n 
CHIRAGRA. Die Gicht: an den Händen, besonders 
den Handgelenken. S. Arthritis. H — d. 


CHIRARTHROCACE (von eig, 'manus, “odoon,. artık 
culus, u. xaxUs, malus, Knochenverderbnifs der Hand- 
gelenke). Dieses Uebel zeigt sich vorzüglich bei Kindern 
bis zum Alter der Pubertät, bi greift astentlich die Kno- 
chen der Mittelhand und der hintern Gelenke der Finger 
an; die vordern sollen nach Zentin’s Behauptung davon ver- 
schont bleiben, was aber doch wohl seine Ausnahmen ha- 
ben möchte. Anfangs zeigt sich eine völlig umschriebene, 
kleine, allmählig immer zunehmende, weifsliche Geschwulst, 
die gespannt, elastisch anzufühlen ist, und selbst beim Drük- 
ken auf dieselbe, keinen sonderlichen Schmerz. verursacht; 
auch erhalten die ergriffenen Gelenke lange Zeit noch ihre 
Beweglichkeit. Nach kürzerer oder längerer Dauer wird 
die Stelle schmerzhaft, braunröthlich, und bricht endlich an 
einem vorher weilslich gewordenen Puncte auf. Es bildet 
sich nun eine wahre Fistel, welche oft lange Zeit hindurch, 
eine stinkende, jauchigte Materie von sich giebt, ehe sie bis 
auf den Knochen selbst dringt, der nun aufzuschwellen und 
cariös zu werden anfängt. 

Die Vorhersage dieses Uebels betreffend, so ist sol- 
. ches, als örtliche Krankheit betrachtet, nicht gefährlich, son- 
dern nur insofern demselben eine Ursache zum Grunde liegt, 
welche das Individuum: häufig, über kurz oder lang, von 
- Schwindsucht aufreibt. Es ist diese nämlich jene unglück- 
liche Anlage, bei den Aerzten unter dem Namen der scro- 
 phulösen Dyscrasie bekannt, welche indefs oft, wenn das 
Kind. zu den Jahren der. Pubertät gelangt, durch eigene 
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Heilkraft der Natur beseitigt, und somit auch das örtliche 
Uebel geheilt wird. Gewöhnlich aber sondern sich schon 
früher Stücke des affızirten Knochens ab, (auch wohl ganze 
Phalange gehen verloren) und die Heilung geht alsdann ent- 
weder glücklich vor sich, mit Hinterlassung einer eingedrück- 
ten, difformen Narbe, oder das Kind wird nun förmlich 
hecktisch, und endet so in kurzer Zeit sein Leben; oft zieht 
sich’ die Krankheit noch mehrere Jahre hin. 

Die Behandlung dieses Uebels zerfällt in die allge- 
meine und örtliche. Zu jener gehören alle die Mittel, welche 
in Scropheln mit Nutzen angewandt werden, denen ich den 
bisher noch eben nicht häufig versuchten Liquor cupri am- 
monio muriatici, oder die sogenannte Aqua antimias- 
matica, beifüge, von deren Anwendung ich selbst in einem 
Falle vortreffliche Wirkung sahe. Man reiche dasselbe täg- 
lich 2 — 3 Mal zu einem halben bis ganzen Theelöffel. — 
(Salzb. med.-chir. Zeit. v. J. 1818. No. 31 u. 32. $.92— 96 
u. 107— 112. — v. Gräfe's u. v. Walther’s J. f. Chirurg. u. 
Augenheilk. B. 1. Heft 4. S. 733 u. s. w. u. B. VIl. Hit. 2, 
S: 268 u. s. w. — Buchner's Repertor. d. Pharmaz. B. VI. 
S. 145 u. s. w.) Was die örtliche Behandlung betrifft, so 
kann man Anfangs, sobald die Krankheit erkannt wird, da 
die Geschwulst sich noch nicht gebildet hat, einen Versuch 
mit der Einreibung der Mercurialsalbe machen. — Bei 
schon entstandener Geschwulst, besonders wenn schon ein 
schmerzhaftes Gefühl in derselben sich eingestellt, mufs man 
die Oeffnung derselben möglichst bald zu befördern suchen, 
und das Geschwür Anfangs nicht zu reizend behandeln. — 
Umschläge von Leinsaamenmehl in Form eines Breies, 
einen Decoct der Klettenwurzel u. dgl. sind hier ange- 
zeigt. Sollte das Geschwür zu unrein werden, so bedient 
man sich mit Nutzen. des rothen Quecksilberpräcipi- 
tats und selbst der obenerwähnten Aqua antimiasm. beim 
Verbande. @öhlis will in solchen Fällen folgendes Pulver: 
Rep. Pulv. rad. rhei, Pulv. carbon. 3 3jß., auch wohl 
das Kohlenpulver allein, mit gutem Erfolg eingestreut 
haben; darüber ein Emplastr. adhaesiv. und Auswaschen _ 
des Geschwürs mit einem Infus. Scordii bei erneuertem 
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. Verbande.. Zum Ausspritzen bedient sich derselbe eines In- 

fus. malv. und scord. zu gleichen -Theilen. In andern 
Fällen passen mehr zusammenziehende Einspritzungen von 
Eichenrinde, Weidenrinde, der China, der Radix 
Calam., Herb. Sabinae, Cort. nucis Jugland. u. dgl. 
Ist das Geschwür mit schwammichten Auswüchsen besetzt, so 
mufs man Zuflucht zu mehr ätzenden Mitteln nehmen. Von 
der Art sind: der Liqu. exfoliat. Bellostii, die Tinct. 
Myrrh. Euphorbii, die Aqu. phagad., die verdünn- 
ten Mineralsäuren u. s. w. Ist der Ausflufs der Jauche 
sehr beträchtlich, und von einem übeln Geruche, oder der 
Knochen schwammicht, so ist das glühende Eisen das 
beste Mittel um das Geschwür zu trocknen. Selten sind 
die Fälle, wo; man den ergriffenen Theil mittelst der Am- 
putation wegnehmen mulfs. 

Aufser den verschiedenen Handbüchern' der Chirurgie 
beiAbhandl. der Knochenkrankh,, gehören hierher die 
mancherlei Schriften über Kinderkrankheiten, von de- 
nen: ich ‚hier nur einige neuere nahmhaft machen will, näm- 
lich die von Armstrong, Mellins, Girtanner, Struve, Cham- 
bon, Jahn, Hecker, Plenk, Boer, Henke u.s.w. Gü—r. 

CHIRAYITA. S. Gentiana. 

‚:CHIROMANTIA. Die Kunst aus den Händen wahr- 
zusagen; ehedem sehr betrieben, jetzt als Aberglaube ver- 
gessen, und den Zigeunern überlassen. H—.d. 

CHIROME'VER. Um das Verhältnifs und: die Durch- 
messer der Hand des angehenden Geburtshelfers zu erforschen, 
zugleich aber, um als ein Mittel zu der Einübung des ko- 
nischen Slsanggleiifaltens der Hand zu dienen, gab F\ B. 
Osiander Cylinder von Metall oder Holz an, welche zwei 
und einen halben Zoll im Lichten des Canales betrugen und 
von dem Erfinder Chirometer, Handmesser, genannt wur- 
den. 4A. Ev. Siebold gab diesem Werkzeuge einen Ueber- 
-zug von weichem Wildleder, nachdem er soviel von der 
Wand des Cylinders abgenommen hatte, als die Dicke des 
Leders betrug, wodurch der Gebrauch beträchtlich erleich- 
tert und die Uebung im Zusammenfalten der Hand auf län- 
gere' Zeit ertragen werden konnte. — Unter den nothwen- 
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digen Eigenschaften des Geburtshelfers ist eine der wichtigeren 
eine schlanke oder wenigstens sehr bewegliche und leicht 
zusammenzufaltende Hand, und daher ist diese Vorrichtung 
von Nutzen, da sie eines Theils dazu dient, den Geburts- 
helfer das Maafs seiner Hand kennen zu lernen, anderen 
Theils aber bei wiederholtem Gebrauche eine sehr nützliche 
Uebung abgiebt, um die Hand daran zu gewöhnen, sich zu 
dem möglichst geringen Umfange zusammenzufalten. — Da 
nun eine männliche konisch‘ zusammengefaltete Hand von 
‚mittlerer Gröfse und Beweglichkeit in ihrem gröfsten Quer- 
durchmesser 2% bis 25 Zoll beträgt, so wird dieselbe entwe- 
der mit Leichtigkeit oder etwas gezwungen, je nach ihrer 
Beweglichkeit, in den Cylinder eindringen. Gröfsere Hände 
werden ‘entweder mit grofser Schwierigkeit und erst nach 
längerer Zeit, oder auch gar nicht in den Chirometer einge- 
führt werden können, und in dem ersten Falle ist fortge- 
setzte Einübung, in dem letzten Falle gänzliches Abstehen 
von der geburtshülflichen Praxis zu empfehlen. 


Lit. Stark’s Archiv für die Geburtshülfe u, s. w. B. VI. St. 4. S, 668. 
A.E. v. Siebold’s Lucina u. s, w. Bd. 1.S. LS.10% B—h 


CHIRON, ein griechischer Heros aus der Zeit des Ar- 
gonautenzuges (1263), als Arzt und Lehrer vieler jüngeren 
Heroen hochberühmt. Die Fabel giebt ihm ‚eine Grotte des 
Berges Pelion in Thessalien zum Wohnsitz, stellt ihn als 
Centauren vor, und macht ihn zum Meister aller Künste, 
welche bei Völkern in ihrer Kindheit aufzukeimen: pflegen, 
vornehmlich aber zum Erfinder der Chirurgie. - In dieser 
Beziehung nannte man ein hartnäckiges Fufsgeschwür, ‘des- 
sen Beschreibung Celsus giebt, das Chironische,  wahr- 
scheinlich deshalb, weil er durch ein durch Verletzung mit 
einem Giftpfeil des Herakles entstandenes Geschwür seinen 
Tod fand. Die Kräuternamen Chironia, Centaurea, Centau- 
rium, Panaces Chironium erhielten bei den Alten ebenfalls 
sein Andenken, und sind zum Theil in die neuere Botanik 
übergegangen. Lebendig und geistvoll, wie die natürliche 
Heilkunde der ältesten Griechen war, so knüpfen sich auch an 


diesen Heros, den Lehrer des 4esculap viele sinnige Erinne- 
rungen, 
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rungen, ‘welche jedoch weniger Gegenstand der Geschichte, 
als der Mythologie sind. Nach seinem Tode genofs er in 
Thessalien göttliche Verehrung, und die ältesten een 
 Dichterwerke sind voll seines Lobes. Ä 
(Vergl. d. Verf. Geschichte der Heilkunde, Bd. I, S, 46. f,) Hon 
CHIRONIA.  S. Erythraea. 
CHIRONIUM ULCUS. S. Geschwür. 
CHIROPELVIMETER. S. Beckenmesser. | | 
CHIROTHECA, Panzerhandschuh, die zur Eitwick- 
lung eines, oder mehrerer, ja aller Finger, bestimmte Binde. 
Sie zerfällt nach Verschiedenheit des genannten Zwek- 
kes in die Chirotheca incompleta und Chirotheca completa, 
Die erstere, Chirotheca incompleta, chirotheca  dimidia, 
fascia digitalis wird mittelst einer 2 — 3 elligen, einen Zoll 
breiten, einköpfigen Binde folgendermafsen angelegt. Man 
macht zuerst um das Handgelenk von innen nach aufsen 
einige Cirkeltouren, geht dann schräg über den Handrücken 
hinweg, zwischen Daumen 'und Zeigefinger durch, um die 
erste Phalange des letztern herum, wieder nach dem Rük- 
ken der Hand und über diesen hinweg, so dafs durch Kreu- 
zung ‘der Gänge über dem’ Metacarpalgelenk des Zeigefin- 
gers eine Spica gebildet wird. Diese ‘Touren wiederholt man 
so oft als nöthig, geht dann nach dem Handgelenk zurück, 
und befestigt die Binde durch einige Cirkeltouren um. dieses. ' 
Diese [Büde wurde: früher empfohlen, nach Luxationen 
der ersten Phalange, auch zur. Vereinigung von :Wunden 
des Rückens des’ Fingers oder der Hand; da sie jedoch ih- 
rem Zwecke nicht ee iüchig so ist sie ER durch as 
Mittel ersetzt: worden. u 
Zur Chirotheca completa nimmt man eine, ande Maafs- 
gabe der einzuwickelnden Finger 3 bis 4 Ellen lange, 1 Zoll 
breite, einköpfige Binde, macht erst einige Cirkeltouren um 
das’ Handgelenk, geht dann schräg über: die: Vola manus 
nach dem kranken Finger bin, umgiebt diesen von der Wurzel 
bis zur Spitze mit Hobeltouren, geht mit solchen: wieder 'zu- 
rück über den Handrücken nach der Handwurzel und wie- 
derholt ‚die beschriebenen Touren ’an so vielen: EEE als 
es- erforderlich: ist. \ IE rohe 
Med. chir. Encycl. VII. Bd. | 34 
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.»..'»!Man benutzt: diese : Binde';bei Verletzungen mehrerer 
‚Finger auf ‚einmal, Verbrennungen ‘derselben u: 8. w.; auch 
istsie' eine bequeme Art’ von Einwicklung bei verschiedenen 
Gelegenheiten, wie denn:auch Theden sie zu: den, nach ihm 
benanüten' Einwickelüngen»umgeändert hat. Sn. 

CHIRRHEUMA (von. ysio | manus, und osvua flurus.) 
Rheumatismus' der Hand. Diese‘Kränkheit: hat in ‚ihren 
Erscheinungen grofse Aelnlichkeit mit derjenigen, ‚welche bei 
den»Schtiftstellern unter: dem Namen Chiragra, Handgicht, 
vorkommt, und\es. ist schwer,: hier eine genügende Diagnose 
aufzustellen, so. wie, überhaupt rhewinatische und «gichtische 
Affeetionen; rücksichtlich ihrer Symptome, sehr «schwer. zu 
unterscheiden sind (m. s. die Art. Arthritis-u.BKheumat.), 
welches:iaber auf die Behandlung 'eben keinen: sonderlichen 
Einflufs hat, da ‚die Ursachen ‚beider Krankheitsformen, 'häu- 
fig zusammenfallen. Allgemeine Krankheitsconstitution ‚und 
die besondere Anlage ‘des Individuums, ‚verbunden mit ei- 
niemgeübten practischen. Blick: des. Arztes, helfen ‚hier, noch 
ani’besten aus. ji use 

Es fängt dieses Uebel mit reifsenden ‚Schmerzen in der 
Händ; iind selbst, wie in der Gicht, in’ den Gelenken .der- 
selben: an, deren bald eine mehr. oder ‚weniger heilse Ge- 
schwulst 'nachfolgt, ‘die ‚auch. hier, ‘wie in. der Gicht, ‚die, Ge- 
lenke: angreift, und: selbst dann! noch ‚längere Zeit fortdauert, 
wenn’ der 'Schmerz verschwunden. ist. ‚Ob: die Behauptung 
gegründet:sei, ‘dafs, : wie mehrere: Aerzte sagen, die Fläche 
der Hand stets von rheumatischen  Affectionen , verschont 
bleibe, während: der Plattfufs: häufig. davon ergriffen. werde, 
glaube ich, zufolge meiner eigenen Beobachtungen, in Zwek 
fel ziehen zu ‘müssen. — Diese Geschwulst, welche sich den 
rheumatischen ‚Schmerzen der Hand zugesellt,. ist hart,ı.ge= 
spannt; und gewöhnlich ‚röther als die übrige: Haut; .aueli 
die Drüsen unter den Armen und ‚am Halse, nehmen, mit- 
telst: der: dahin führenden Saugadern, hieran ‘Theil,;ı welche 
ebenfalls aufschwellen, ‘und solange in diesem Zustande 
bleiben, als der Rheumatismus:der Hand dauert. Steigt das 
Uebel zu einem: hohen Grade; 'so ‚entstehen Krämpfe und 
Zittern der Hand, ein Klopfen und Palpition in: derselben, 
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die: sich oft, bis zu einem wahren Tetanus, steigern. —. Der 
ganze Organismus nimmt; alsdann daran Theil; ‚es, bildet sich 
das’ sogenannte xheumatische Fieber aus, und: die Hand ver- 
liert ihre Beweglichkeit ‚auf längere oder. kürzere, Zeit, die 
sich aber. nach, sung des Anfalls wieder herstellt. — 
Die Entscheidung geschieht häufig durch Exantheme, die 
bald .den. Frieseln,. bald ‚der Krätze, bald den Flechten. ähn- 
lich. sind. Bei. öfterer Wiederkehr ‚des Uebels,. entstehen | oft 
hartnäckige. Geschwüre ‚und selbst. Caries der Handknochen 
kann. in: seltenen Fällen. die endliche Folge ‚davon sein... 

Hinsichtlich des Ursächlichen 2. Uebels, so kom- 
men..hier ‚alle jene Momente in Betrachtung, welche den 
Rheumatismus im Allgemeinen. herbeifübren, wohin. nament- 
lich. Exrkältung, zuxückgetretene Exantheme, Unterdrückung 
gewisser  Ausleerungen u..s. w. gehören, besonders bei. vor- 
handener Prädisposition, wie dies gewöhnlich bei Personen 
von .hypochondrischer. und. hysterischer Constitution, .. der 
Fall ist. 

Die allgemeine er als örtliche, Behandlung 
dieses ‚Uebels, richtet sich, nach der. besondern. Natur: des- 
selben, ob. solches ‚acut,..oder.,chronisch, fieberlos, 
oder mit Fieber ’verbunden, einfach, oder mit-andern 
Krankheitszuständen zusammengesetzt ist.ı (Man s. den 
Artikel: Rheumatismus.) 

Man. vergleiche die verschiedenen ‚Lehrbücher.der spe- 
ziellen Therapie,’ Kap.: Rheumatismus, ‚und diejenigen 
Schriftsteller, welche diesen Gegenstand abgehandelt, als: 
Wilson, Fowler, Theden, Latour, Baer, er Cadet de 


UVaus u. Ss w Gi —r 


CHIRURGIA. Den Begriff des Wortes Chirurgie, um- 


_ fassend, bestimmt und zeitg cemäfs zu entwickeln, ist. nicht so 


RL 


leicht, ‚als es auf den ‚ersten Anblick ‚scheinen dürfte. , Man | 
beziehe sich auf den bekannten Zippoceratö’schen Aphorismus;) 
„Was Mittel nicht heilen, heilt, das Messer, was. dieses nicht 
heilt, heilt: das, Feuer u.,s. w.,” (Hippocrat. Opera ed. Kühn 
T. III. .p. 768. , „Ox00« yaquaza ovx Ijtav slöngos iInten, 
000 siöngos OVX; inte qv0 intaı, 00a ‚ÖE. Vo. 004 ‚Intel, 
TeuTe yon vouiksv aviere”) und halte.diesen, für..eine De- 
34* 
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finition der Chirurgie, so wird der Umsichtige zwar die Ge- 
drängtheit des Satzes anerkennen, die Einseitigkeit desselben 
jedoch nicht übersehen; — man spreche mit Celsus: ,, Ver- 
tia pars medicinae est, quae manu medetur, yEı00voyian; 
(ed. Kraus p. 3.) ea non quidem medicamenta, atque vie- 
tus rationem omiltit, sed manu tamen plurimum praestat” 
(ed. Kraus p. 405), so wird man ‘die Eleganz der Sprache 
und der Exposition zwar nicht vermissen, allein die rein 
mechanische Erklärung doch nicht gut heifsen; — man’ de- 
finire die Chirurgie durch das Bekannte ‚‚gquwod in therapia 
mechanicum,” so wird man hierdurch ‘zwar den Beifall pe- 
dantischer Mediker, aber keineswegs die Billigung unpar- 
theiischer Heilkünstler erlangen; — man übersetze endlich 
„Chirurgie mit dem Worte” „Wundarzneikunst,” so wird 
man zwar eingestehen, dafs ein wichtiger Theil der Chirurgie 
in der Behandlung von Wunden besteht, dafs’ jedoch das 
Wort Wundarzneikunde durchaus nicht dön Begriff ara 
gie umfassend ersetzt. 

Die ‘Chirurgie unserer Zeit hat nirgends ein gegen nl 
Medicin 'geschlossenes und vermarktes Gebiet; sie steht über- 
all im lebendigsten Zusammenhange mit derselben, und es 
ist, um uns der Worte eines berühmten Arztes und Wund:- 
arztes (S. d. Einleitung zum Journale für die Chirurgie und 
Augenheilkunde von v. Gräfe und v. Walther. B. 1. St I. 
Berlin 1820 in 8.) unserer Tage zu bedienen, dürch keine 
dialektische Künstelei eine logisch- richtige Theilung des wis- 
senschaftlichen Gebietes der Mediein und Chirurgie, „und 
durch keine polizeiliche Verordnung eine gedeihliche "Tren- 
nung des ärztlichen und chirurgischen Geschäfts zu‘ Stande 
zu bringen.” Der Gegensatz der Medicin und ‘Chirurgie ist 
ein organisch-gebildeter, — wie im lebenden Organismus 


zwei Organe mit einander verbunden sind, jedes für sich 


lebend und bestehend, ‘und doch nur in dem’ andern le- 
bend und durch dieses bestehend; — so ist auch das’ Ver- 
hältnifs- der‘ Medizin und Chirurgie, daher man mit eben so 
grofsem Rechte von einer medicinischen Chirurgie, als 
einer chirurgischen Medicin sprechen kann. 

Wäre die Chirurgie wirklich nur das, was die Alten 
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von ihr hielten, ‚nämlich: ‚ein leichtes, nur 'geringe Geistes- 
kraft erforderndes Geschäft, wäre das Object derselben nichts, 
als eine leblose Maschine, die von Zeit zu Zeit ausgebessert 
und geordnet ‚werden möchte, ja dann verdiente sie, .das 
Loos. eines Handwerkes, welches sie ‚früher in fast. allen 
Ländern erfuhr, jetzt nur noch in einzelnen 'kleinen Staaten 
trägt; = allein. das Object. der Chirurgie ‚ist — der mensch- 
liche Körper. — ein’ organisch-gegliederter. Leib, dessen or- 
ganisch-bildende, dynamisch-vitale, und psychische Reaction 
gegen ‚einen mechanischen ‚Eingriff in. seine‘ rein sanatische 
Sphäre nie ausbleibt — und wer vermag es nun die ganze 
Reihefolge dieser zum Theil krankhaften, zum Theil als; heil- 
same ıNaturbestrebungen‘ zu würdigenden, Reactionen gehö- 
rig zuileiten, und ihnen eine, zum Ziele der Heilung führende 
Richtung) zu. geben? — Wer thut. dieses? Der Wundarzt. — 
Aber vermöchte er dieses, wenn. er nicht auch ein vollkomm- 
ner. Arzt wäre? Gewifs nein. — Sonach ist und bleibt die 
Chirurgie ‚zwar ein Theil. der Medicin, .d. h..der gesammten 
Heilkunst,, kann; jedoch nie durch, ein ‚pedantisches Gesetz 
eingeschränkt, ‚oder in ihrer ‘Ausübung auf ein beschränktes 
Gebiet gewiesen werden, denn die wahre Chirurgie hört nie 
auf, ein wesentlicher ‘Theil. der Medecin zu sein, indem sie 
es sowohl .mit.Krankheiten der-Mischung .alsı der Form 
zu. ihun hat. | ige KA Br 

Seit längerer Zeit hat man deshalb, ‚die. Chirurgie ‚in 
zwei Abtheilungen gebracht, — nämlich in, einen ‚sagenann- 
ten medicinischen, ‚und. in einen. manwellen: Theil. — 
Der medicinische, die’sogenannte Chirurgia medica, um- 
fafst die Behandlung chirurgischer Krankheiten durch, die 
Pharmakodynamik; dagegen der zweite Theil, die: Chi- 


- rurgia manualis et instrumentalis die Cur chirurgischer Krank- 


heiten durch mechanisch wirkende Mittel, ‚umfalst eine Be- 
handlungsart und 'Eintheilungsweise der. Chirurgie die sich 
weder wissenschaftlich, noch. practisch nach den eben .aus- 
gesprochenen Grundsätzen vertheidigen, oder durchführen 
läfst; — Vergessen wir jedoch nicht, dals es sich, bier. nicht 
um Meinungen, sondern um Thatsachen handelt. 

Die Chirurgia medica ist nichts anderes als ein wichti- 
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ger Theil der Mediein, denn sie enthält die allgemeine und 
specielle Pathologie und Therapie der chirurgischen Krank- 
heiten; die Chirurgia manualis et instrumentalis ist dagegen 
streng genommen ein Theil der gröfsen Lehre von der so- 
genannten Materia medica, nämlich die von den ei 
schen Heilnitteln. 

Man trennt in der Chirurgia instrumentalis die Banda- 
genlehre oder Desmologia (v. Öesun das Band, und 10y0g 
die Lehre.), von der Akiurgia oder besser Akidurgia, 
. Operationslehre. (von «@zıg die Schärfe, und ZZ das 
Werk). | | ae 

Die Bandagenlehre oder Desmologie handelt diejenigen 
Operationen ib) welche einen anhaltenden Contact zum 
Zwecke haben, und durch Maschinen und Bandagen 
‚ausgeübt werden. — Es vertritt dieser wichtige Theil der 
Chirurgia instrumentalis gewissermafsen die Einwirkungen, 
welche durch die Hände des Wundarztes nur vorüberge- 
hend erreicht werden können, indem sie den temporären 
Contact, welcher durch die manualen Eingriffe bei der Ta- 
xis der Reposition u. s. w. geschieht, zu einem anhaltenden 
Contact erhebt. 

Der vorübergehende Contact hat Wiederherstellung 
der Normallage der aus derselben verrückten Gebilde zum 
Zwecke, dagegen diejenigen Operationen, welche einen dau- 
ernden Contact verursachen, zum Theil gegen äulsere Ein- 
flüsse schützen oder den Austritt der Substanzen, welche 
aus dem Körper entfernt werden müssen, befördern, ‘oder 
sie aufnehmen, oder einen Druck auf die Oberfläche, ker 
die tiefer gelegenen Theile desselben ausüben. 

Die Akiurgie, oder die Lehre von den blutigen Ope: 
rationen, liefert die Beschreibung derselben und ihrer ver: 
schiedenen Methoden und Typen, knüpft hieran. eine’ diag* 
nostische Schilderung derjenigen Krankheitszustände,''von 
denen sie indicirt werden, und würdigt dabei den'Eingriff 
der Operätion als Heilmittel, woran sich die Kritik der Me- 
thoden von selbst reiht; dabei übersieht sie aber nicht das 
sogenannte allgemeine und specielle Casuisticum 'bei den 


a: 


"alte Barbarei versunken ist! | | Bu 
ls Da’es: sich hier um’ einen kurzen Ueberblick über die‘ 
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Operationen "und die Behandlung der Öperirten beschliefst 
endlich” diesen wichtigen‘ Theil der Chirurgie.un® > aid 

>) Nicht immerhat jedoch die Chirurgie den: eben bezeich- 
neten wissenschaftlichen' Standpunkt behauptet; die Schick= 
sale dieser Kunst stellen im Gegentheile, wie 'alles Irrdische, 
eineti'steten Wechsel von Licht und Schatten'dar, ‚und ‚oft 
findet der Satz „die "Geschichte der einzelnen Künste 
und Wissenschaften ist nichts anderes als die'@eS 
schichte menschlicher Irrthümer,” die schlagendsten _ 
Beweise in der Geschichte‘ der‘ Chirurgie. ‘Nichts ‚desto‘ we- 
niger steigert das Studium‘der'Geschichte der Chirurgie die 
Verehrung gegen diesen "Theil der Medicin, je niederschla- 
gender, nach Sprengel’s Zeugnils, für jeden Freund der 
Wahrheit das’ Studium der Geschichte ‘der Medicin- ist. — 
Wenn die Aerzte der ältern' wie der neuesten Zeit, sagt der 
genannte Geschichtsforscher, (Geschichte der wichtigsten chi- 
rurgischen Operationen. "Halle1805. in 8. In ‘der Vorrede.) 
ihre Kunst so sehr verkannten, dafs sie sie ganz gegen die 
Natur ‘derselben, zur’ Würde einer Wissenschaft zu erheben 
suchten, so haben dagegen ächte Wundärzte zu keiner 'Zeit\ 
die Grenzen ihrer Kenntnifs'und ihres Kunstvermögens über- 
schritten. "Wenn die Söhne ‘des Aeskulap, sie, denen die 
Musen nie sehr hold 'waren, sich’von jeher durch ein frucht-' 
loses Anschmiegen an die philosophischen Schulen ihrer Zeit 
verächtlich imachten, so findet man in‘ der Geschichte der: 
Chirurgie nie dies nutzlose Streben. ‘Wenn die Aerzte von: 
jeher den Mangel klarer Einsicht — durch einen 'thörichten 
Aufwand: neuer "und 'pomphafter "ausländischer und unver: 
ständlicher Worte zu bedecken suchten, so ‘war Einfachheit 
und Klarheit, Bestimmtheit und Würde immer weit ‘eher in: 
den Schriften der grofsen Wundärzte zu finden. — Daher 
koinmt es, dafs die Chirurgie niemals zurückgegangen, und) 


nachdem sie einige Fortschritte gethan, nicht wieder in: die‘ 


"Geschichte der Chirurgie handelt, dürfte‘ es das Zweckmä- 
fsieste (sein, diese durch gewisse Perioden übersichtlich zw 
machen. Dieses ist jedoch hier’ schwieriger, als bei irgend’ 
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einem ‚andern Theile der Medicin, was bereits Haller (Bi- 
bliothec, chirurgic. T. UL p. 1.) und. neuerlichst Choulant 
‚ (Tafeln zur Geschichte der Medicin.  Leipzig‘1822. in fol. 
p. 21) bemerkt. haben. Letztere gröfstentheils wie Hecker 
(Geschichte. der Heilkunde B. 2. Berlin) folgend, stellen wir 
folgende Zeiträume in der. Geschichte der Chirurgie: auf. 

I. .. Aclteste ‚Chirurgie, bis auf Hippocrates bis 430, vor 
Christo, 

IL Von Zippocrates bis mit Paul von ns Von 
430 v; Chr, bis mit ‚636: nach . Chr. | 

Ill: : Von Paulvon Aegina bis Pitard. Von 636 wa 1260. 

‚IV. . Von Pitard bis Pare,. Von 1260 bis 1551. 

V...,Von..Pare bis Severin. Von 1551 bis 1646. _ 

VI. Von Severin bis Heister. Von 1646 bis 1718. 

VI, Von Heister und Petit bis @. A.. Richter .u. De- 
sault. Von 1718 bis 1790. 

VIIL Von. 6. A. Richter bis auf die neuesie: Zeit, Von 
1790 bis 1830, 

‚Erste Periode. Aeclteste Chirurgie bis auf Zip- 
pocrates. 

Wenn sich die ersten Spinnen von Heilkunde im Oriente, 
woher sich alle Cultur über den Erdkreis verbreitet hat, vor- 
finden, so müssen dort. auch. die der Chirurgie. vorhanden 
sein, da man nicht mit. Unrecht von Vielen. behaupten hört, 
dafs diese älter als jene,sei. — Jedoch wird von nicht'We- 
nigen diese Ansicht widersprochen. ,— , Choulant hat. aber 
sehr Recht, wenn er (a. a. ©. S. 21) diese Streitfrage, ‚ob 
Medicin, ‚oder. Chirurgie älter sei, -unfruchtbar und schwer 
zu entscheiden nennt, weil alle Nachrichten. mangeln, und 
weil: man sich ‘von den wahren Uranfängen beider Doctrinen 
sehr verschiedene Begriffe machen kann, Sehr. wichtig, ist 
es, dafs in Indien ‚die Chirurgie der Brahmanen schon früh- 
zeitig eine nicht unbedeutende Höhe der Ausbildung erreicht 
hatte. Die Hindus sind nämlich‘ von Natur mit sehr, feinen 
Sinnen. ausgerüstet, ‚und: erlangen, durch ‚Uebung ‚unglaub- 
liche Fertigkeit, ‘weshalb sie schon sehr früh iin. mehreren 
chirurgischen. Operationen, vorzüglich in .der'Staaropera- 
tion und/in der Rbinoplastik, Ausgezeichnetes leisteten. 
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Bei den Aegyptern war die Chirurgie, ausschlielslich im 
Besitze' des. Priesterstandes, ‚der ‘in dem grölsten Ansehen 
stand, und die unumschränkteste Herrschaft über die Mei- 
nungen des Volkes und seine Bildung ausübte. Die Nach- 
richten ‚über die ägyptische Chase sind dürftig; nur so 
viel wissen wir, dafs einzelnen Aerzten immer nur bestimmte 
Krankheiten angewiesen waren, mit deren Heilung sie sich 
beschäftigen mufsten; unter diesen waren vorzüglich die Äsyp- 
tischen Augenärzte berühmt (Zerodot. Histor. Il. w 84)., Ueber 
die Chirurgie suchen wir bei den Juden umsonst bestimmte 
Nachrichten; sie lag wie die Medicin höchst wahrscheinlich 
allein in den Händen der Leviten. Den Griechen ver- 
dankt man. bekanntlich. die erste. wissenschaftliche Begrün- 
dung der: Arzneikunde. ‘Was die Chirurgie, betrifft, so lei- 
steten sie auch hierin nicht Unbedeutendes. Der Name 
Chiron ist hier vor allen zu nennen;; dieser ist der Lehrer 
des Aeskulaps, und die Söhne desselben, Machaon und Po- 
dalirius, die im Trojanischen Kriege im: Griechischen Heere 
als Helden und: Wundärzte sich; gleich auszeichneten; sie 
heilten Wunden durch Entfernung ‚der \Wurfspielse und des 
Geschofses überhaupt, . welches sie auszogen, ausschnitten, 
durchstiefsen, und dann auch durch die Anwendung der Salben. 
(Homer: Nliäd. IV. p. 213. v. 112. XI. 829) Der bekannte 
Vers: „inToog: ev iavno nollwmv avrafıog akkıov” ‚der in 
der Iliade zum ‚Preise: der . genannten- beiden Helden: und 
Wundärzte so oft, wiederkehrt, ‚spricht deutlich für ihre Ver- 
dienste. Machaon stellte den Phzloctet wieder her, übertraf 
also in der Behandlung, vergifteter Wunden seinen Lehrer 
Chiron, welcher. bei: seiner Verletzung mit. einem ‚andern 
Giftpfeil des ‚Hercules keine Rettung fand. Podalirius gilt 
allgemein: für den ersten Erfinder des Aderlaflsens. Man, er- 
zählt, er sei auf der Rückkehr'nach seinem Vaterlande an 
die Karische Küste verschlagen und von einem Hirten (By- 
bassus)  gastfreundlich. ‚aufgenommen worden. ; Dieser-habe 
ihn, da er gehört, dafs er ein Arzt sei, sogleich zum König 
Damoethus geführt, dessen Tochter Syraa nach einem Falle 
vom 'Dache schwer 'darniederlag. ı Podalirius habe ihr. als- 
bald. an'beiden Armen die. Adern geöffnet, und sie so ge- 
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heilt: sie selbst habe er zur Ehe'und ‘die Kärische Halbin- 
sel zur en erhalten. Are Geschichte der er 
BR > rare ‚busts 
Aufser diesen Helden und Wündärzten in der ‚Geschtjire 
der vorhippocratischen‘ Chirurgie ist noch 'Democedes' von 
Croton (524) zu nennen, der Sohn des Calliphon, der sich; 
wie Herodot erzählt (Lib. IIf.''e. 131.), nach der Vertreibung 
der. Pythagoräer nach Aegina begab, ‘wo er im 'kurzen die 
ersten Aerzte übertraf, und von wo aus ihn Polycrates' nach 
Samos an seinen’ Hof zog, und zwar’ für einen»Jahrgehalt 
von zwei Talenten, welches das älteste Beispiel von öffent- 
licher Besoldung eines Arztes ist. Er ward aber hier'von 
dem Persischen Satrapen Oeretes zum Sclaven gemacht, der 
jedoch bald nach Polyerates Besiegung seinem Schicksale 
erlag, wodurch Democedes Gelegenheit erhielt, nachdem er 
unerkannt und im Elend nach Sardes geführt‘ wurde, dem 
Darius eine von Aegyptischen Aerzten  Jentechn behandelte 
Verrenkung des Fufsgelenkes sieben Tage nach der ‘Verlez- 
zung zu heilen, und ie Gemahlin desäbehr Atossa, von 
einem bösen Brustgeschwüre zu befreien! Democedes' ward 
reichlich belohnt, und der Ruhm seiner en er- 
füllte bald ganz Asien! — 
Zweite Periode. Von Hippocrates bis: mit) ‚Päul 
vo. Aegina. V. 430 v. Chr. bis mit 686 n. Ohr, 0 wor 
' Die Chirurgie war in diesem Zeitalter noch so mit der 
innern Heilkunde verbunden, dafs sie’noch ’kaum einen ei- 
genen Namen hatte.‘ Es unterliegt keinem Zweifel, dafs’ die 


Chirurgie auch von Hippocrates ausgeübt ward, denn wir 


sehen, wie Hecker sagt (a.a.0.$.161) denselben Arzt der 
hitzige Krankheiten delind behandelte, mit dem Messer und 


dötn! glühenden Eisen seinen Kranken kühn zu Hülfe ei- 


len. ' Die’ Lehre von’ der 'Trepanation ‘war’ um’ diese. Zeit 
nicht weiiig ausgebildet; der Steinschnitt ward häufig'geübt, 
wiewohl das Vordrmiil der Zeit keinem Ärzte gestattete'sich 
mit‘ dieser Operation zu beschäftigen (s. d. Kirk Blasenstein- 
schnitt! 'B. V. S.'438). Die Behandlung der Wünden war 
einfach; man betrachtete hierbei vorzüglich den Zustand ‘des 
Organismus; "ausgezeichnet war die Lehre von den Beinbrü- 
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chen und’ Luxationen bearbeitet ; die Verbandstücke zur Hei: 
‚ lung der Fracturen waren fast'ganz die, welche noch jetzt 
angewendet zu werden pflegen; hier hatte 'schon eine lange 
Erfahrung in den Kampfschulen vorgeleuchtet.' Zur Einrich- 
tung lüxirter Gliedmafsen bediente man sich bereits 1reffh- 
cher Hülfsmittel, die der Idee nach noch in dem Instrumen- 
tenapparate der heutigen Chirurgie vorhanden sind (b: d. 
Ambe). Der Gebrauch 'des glühenden Eisens stiftete damals 
gröfsern Nutzen als zu unserer Zeit, denn er war noch nicht 
in Mifsbrauch ausgeartet; um uns kurz zu fassen, die hippo- 
cratische Chirurgie hatte sich auf einen hohen 'Standpunet 
gestellt; selbst die Augenheilkunde war in einzelnen 'Theilen 
ausgebildet, und man kannte zu jener Zeit bereits‘ eine 
Menge von Augenübeln, deren mehrere, aufser der Cataracta, 
selbst chirurgischen Operationen unterworfen wurden. 

Unter den Aerzten aus der Hippocratischen Zeit, welche 
sich um die Chirurgie Verdienste erworben haben, ist vor 
vielen Diocles v. Carysthus (364 v. Chr.) zu nennen. Schon 
als Beförderer der kunstgemäfsen Zergliederung der Thiere, 
sonach als Anatom hat er für die Beförderung’ der Chirurgie 
gearbeitet; jedoch war er auch in der practischen Chirurgie 
ausgezeichnet, und erfand mehrere Instrumente von denen 
wir nur den Graphiscus oder Belulcus, (auch Diocleum gra- 
phiscum genannt) zur Ausziehung der ’Wurfspielse bestimmt, 
nahmhaft machen, (Celsus. VII. c. 5.) | 

Unter Proragoras Schülern zeichnete sich Philotiinus 
durch seine Vorliebe für Anatomie und Chirurgie rühmlichst 
aus; er’schrieb ein Werk über die chirurgische Officin. — 
Sodann sind COritobulus, Philippus von Acarnanien und 
Critodemus, ein Asklepiade hier nicht mit Stillschweigen 
zu übergehen, Aerzte die Philipp und Alerander auf ihren 
Feldzügen begleiteten, und durch das ehrende Vertrauen 
dieser Könige, so wie durch die chirurgische Hülfe, die sie 
en gewährten, berühmt waren. 

‘ Hätten Herophilus (300 v. Ohr.) und Erasistratus ar 
che unmittelbares Verdienst um die Chirurgie, so dürften 
diese berühmten Namen schon der bedeutenden Fortschritte 
wegen, die durch sie die menschliche Anatomie machte, so 
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wie wegen des Ruhms der ‘Schule die sie gründeten, (die 
Alexandrinische) nicht mit Stillschweigen zu übergehen 
sein. Allein da vorzüglich Zrasistratus durch seine vielsei- 
tige Bearbeitung der Anatomie zu einer schwächeren Tren- 
nung der Heilkunde in ihre einzelnen Lehren, vorzüglich 
aber zur Trennung der innern Medecin ‚von. der äufsern 
Veranlassung ‚gab, so. steht dieser Name für immer auf den 
Tafeln der Geschichte der. Chirurgie. er | 
Diese Trennung war für die Chirurgie. anfangs Enfaok 
vortheilhaft, denn sie bereicherte sich mit zahlreichen neuen 
Erfindungen; — leider wurden diese sehr bald zu compli- 
cirt, und man gefiel sich in dem Gebrauche sehr zusammen- 
_ gesetzter und kunstreicher Maschinen, vorzüglich bei der 
Behandlung von Fracturen und Luxationen, obgleich es auch 
noch zu. dieser Zeit Männer gab, welche bei der Behand- 
lung jener Verletzungen den ‚Gebrauch ‚sehr einfacher; Ma- 
schinen nicht ki Die Zahl jener Maschinen vermehrte 
sich nach und nach, so dafs man Sammlungen davon‘in. den 
Gymnasien aufstellte, und ‚so fühlte sich jeder. Chirurg 'be- 
rufen hierin wenigstens Veränderungen, wenn: ‘auch keine 
Verbesserungen zu. machen, und so seine Erfindungen dem 
vorhändenen Vorrathe hinzuzufügen. . Philistion, Andreas, 
Demosthenes haben auch. hierdurch. ihre Namen auf die 
Nachwelt gebracht, — Der Eifer diesen Theil: der Kunst 
zu erweitern ging so’ weit, dafs man \auch von .den Archi- 
tecten z.B. vom Archimedes und Apellides entlehnte,‘ was 
irgend mit der: Chirurgie vereinbar schien. (S.Hecker's Ge- 
schichte der: Heilkunde. B. I. $. 314. u. d. f.): Nicht: weni- 
ger. hielten die Alexandriner auf die . geschickte Anlegung 
des Verbandes; — fand auch hierin Künstelei und Ueber- 
treibung statt, so war doch ‘das Meiste brauchbar und ist 
der neuen Chirurgie zum Nutzen geworden, denn unsere 
Bandagenlehre ist, wie Hecker sehr wahr bemerkt, die von 
Jahrhundert zu Jahrhundert überlieferte Alexandrinische. In 
dieser Beziehung sind Amyntas, Perigenes, Sostratus, Apol- 
lonius und Glaucias nicht ohne grofses Verdienst. 

Sodann. wurden die meisten Operationen die man im 
Alterthume nicht ohne. Geschicklichkeit und Ueberlegung 
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ausführte, durch die Alexandrinische Schule verbessert. Ich 
erinnere nur an die Niederdrückung der Cataracta und an 
die Lithotomie mit der kleinen Geräthschaft, womit sich zu 
jener Zeit mehrere Chirurgen vorzüglich beschäftigten, die 
man Lithotomen nannte; unter diesen zeichnete sich vornem- 
lich Ammonius von Alexandrien mit dem Beinamen Litho- 
töomus (250 v. Chr.) vortheilhaft' aus.‘ Auch die bis dahin 
vernachläfsigte Lehre von den Hernien ward durch die Ale-. 
xandrinische Schule sehr fleifsig bearbeitet, und die meisten 
Anhänger dieser berühmten Schule bearbeiteten mit der Chi- 
rurgie auch die Augenheilkunde, deren frühere Geschichte 
jedoch sehr dunkel ist. (S. d. Artikel Geschichte der Au- 
genheilkunde > | | 

Das vorzüglichste systematische Lehrbuch über Chirür- 
gie war in diesen Zeiten von Philowenus geschrieben. Lei- 
der ist es verloren gegangen, und wir kennen es nur aus 
dem Lobe anderer Schriftsteller. - Aufserdem "hatte ZHero- 
philus Demetrius die Kopfverletzungen in einer eigenen 
Schrift abgehandelt; 'auf ähnliche Weise war Sostratus Werk 
über den Stich und Bifs giftiger Thiere geschrieben, und 
der Herophilüs Apollonius von Kittium hatte mehrere mag 
cher über 'die Gelenke bekannt gemacht. das 

' In der empirischen Schule war es Heracldes v. Hhrenii 
ein Arzt von umfassender Gelehrsamkeit und grofsen 'Ver- 
diensten um die Erweiterung der Brfatifunskenntdissbi der 
auch für die Fortschritte der Chirurgie und Augenheilkunde 
arbeitete. Er hatte Vorrichtungen zur Einrenkung des Ober- 
schenkels .erfünden, und von ihm war die Lofstrennung des 
Augenlides' vom Augapfel beim Anchyloblepharon so angeR 
geben, wie sie noch jetzt verrichtet wird. 

‘Wenden wir unsere Blicke in dieser Zeit tohh Koi 
so finden wir wie die ganze Medicin, so auch die Chirur-. 
gie auf einer sehr niedern Stufe der Ausbildung. Aus Grie-: 
chenland ‘waren bis dahin nur Menschen’ aus der niedern: 
Volksklasse mit sehr geringen ärztlichen oder chirurgischen; 
Kenntnissen eingewandert, die dort als Pharmacopolen,  Ja-: 
trolipten u. s. w. figurirten, und ihren Erwerb auf öffent-: 
licher Strafse in Buden trieben. Der erste namhafte: Arzt, 
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welcher. sich in Rom; niederliefs warı Arehagatus, Sohn. des 
Lysanias, ‚aus. dem. Peloponnes. ‚Er.kam 219 ,v., Chr. dort 
an;.'die Römer nahmen ihn ‚gastfreundlich auf, gaben; ihm 
das jus: Quiritium und. ‚eine Bude, die sie öffentlich ankauf- 
ten;.er.war. Chirurg,.denn er.trug den Beinamen, Fuinera- 
rius — ‚machte, sich. jedoch sehr‘ bald durch ‚sein vieles Bren- 
nen 'und' Schneiden so verhafst,, dafs er den Namen „Car- 
nifex” erhielt, und Rom. bald ‚wiederum, verlassen. mufste.. 
1. Erst, Asklepiades.v. Bythinien, (100 y. Chr.) vermochte 
‚es! durch :seine Kenntnisse, seine Bildung, seinen 'practischen 
Tact:und ;sein Glück ..die Medicin in: Rom: wiederum in An- 
sehn ‚zu bringen. In, chirurgischer Hinsicht, ist ‚er insofern 
zu nennen, als er die Anwendung der schon von, den Alten 
erfundenen: Tracheotomie in der ‚Halsentzündung,. wenn die 
Anschwellung , im Schlunde‘\Erstickung drohete, wiederum 
empfahl, und. über die Anwendung der. Venaesection, the- 
rapeutisch. ‚wie technisch, wichtige. Grundsätze. festzustellen 
suchte,. Themison, der sich rühmte einen Mittelweg zwischen 
den Dogmatikern und Empirikern gefunden zu haben, brachte 
viele sogenannte chirurgische Krankheiten, und. die meisten 
Hemmungsbildungen. in ein. gewisses System, welches, wenn 
auch an sich unmethodisch, doch nicht’ohne Scharfsinn, und 
brauchbar war, und in der spätern Zeit mancherlei Nutzen 
gestiftet,hat. Hat dieser von Juvenal (Satir. X..V. 221) be- 
spottete Arzt auch die Anwendung der Blutegel nicht .erfun- 
den,: so kann sein Verdienst ‚um diesen Gegenstand: doch 
nie: geschmälert werden. | sh 
Als einer der wichtigsten Schriftsteller über .die'Chirur-, 
gie und Augenheilkunde aus dieser. Zeit (20. J..n. Christ.), 
ist ©. Celsus zu nennen, ‚der höchst wahrscheinlich diesen 
Theil’ der :Medicin. practisch nicht ausübte. . Wenn ‚dieses 
Schriftstellers Werke überhaupt, .den klassischen. _ des“ römi-. 
schen Alterthums zugeschrieben werden, so ist dem chirur- 
gischen Abschnitte ‚vor allen übrigen der Preis .der Vollen- 
dung zu :zuerkennen. ‘Kurze, anscheinend kunstlose, Be- 
schreibungen führen das Bild. der, Sache lebendig vor, die 
Seele! des Lesers, und. die Abschnitte über den Steinschnitt, 
die:Deprtession; der Cataracta, und fast alle Operationen. die: 
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an! dem Augapfel und an den Augenlidern gemacht, werden, 
sind als’ Muster: vollendeter , Darstellung ‚anzusehen... Man 
sieht.es,'dafs ‚Celsus die Lehren der Alexandrinischen. Schule 
benutzt: hat, jedoch ‚mit! Berücksichtigung der Werke, seiner 
ältern- Zeitgenossen in Rom, unter ’denen | Meges von. Sidon 
der berühmteste und der ‚von ihm ‚am. meisten ‚geehrte, war. 
Jedoch lobt Celsus gar schr noch Tryphon, den ‚Vater und 
Evelpistus- Sohn des ‚Phleges. ‚ Bekannt: durch ‚seine, Arro- 
ganz; und durch ‚die ‚gemeinen 'Kunstgriffe, ‚welche, er _ge- 
brauchte; ‚um sich in. Rom ‚in. ein ;practisches Ansehn zu 
setzen, war Thessalus von Tralles mit ‚dem ‚Beinamen, Jatro- 
nikes: (Besieger der Aerzte), welchen. ‚er; sich selbst, beigelegt 
hatte... Was die. Chirurgie. betrifft, so hat er 'um, die, Lehre 
von'-den Geschwüren ‚einiges Verdienst. ‚Er hielt (S..Hecker's 
Geschichte der ' Heilkunde B..I. S. 418) wenn ‚Geschwüre 
veraltet. waren, oder oftmals’ wieder, aufbrachen ‚., die innere 
Behandlung ‚zur Entfernung; ihrer Ursachen; für nothwendig, 
und: unterwarf. dann oft: Kranke. der :Metasynkrise,, eine. Art 
von; resolvirenden Behandlung; ‚Einschnitte‘ zur ‚Erneuerung 
des Geschwürs, und:Senfumschläge ‚auf die umgebende Haut 
würden dabei zu »Hülfe: genommen., Soranus Verdienste um 
die Chirurgie sind ‘von Bedeutung; seine ‚Verbandlehre ‚so 
wie. seine Abhandlung über die Beinbrüche, sind ‚noch jetzt 
sehr brauchbare Schriften. Die Augenheilkunde scheint. um 
diese. Zeit, ‘wie. Celsus. schätzbare. Mittheilungen beweisen, 
sehr vorgerückt gewesen zu sein; unstreitig trug hierzu eine 
genauere Kenntnifs des Auges sehr vieles Ben welche durch 
Herophilus vorbereitet war. | 

‚Aus der. Schule der ale (ungefähr 1 100 Jahre 
nach. Christ.) ist, es Archigenes von Apamea. in Syrien,‘ der 
sich aufser grofsen Verdiensten um alle Fächer. derMedicin, 
init‘ Fleifs und Liebe der. Chirurgie ‚annahm. ‚Er stellt:z. B. 
die Indicationen ‚zur  Amputation. grolser Gliedwmafsen, ‚ eine 
Operation die: so..sehr gefürchtet war, meisterhaft, wie die 
Beschreibung der: Encheiresen ‚derselben .dar;, auch benutzte 
er; um Blutungen zuvor. zu kommen, hierbei eine, Vorrich- 
. tung . die ; nichts anders: als ‘unser. jetziges Tourniket war. 
Heliodorus: sein 'Zeitgenosse, ein berühmter. Chirurg und 
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Schriftsteller in Rom, stand in dieser Lehre hinter demselben 
weit zurück; jedoch hat er sich durch seine Schriften über 
viele chirurgische Gegenstände ausgezeichnet, von denen wir 
jedoch nur noch einige Fragmente besitzen. Sie sind, vor- 
züglich hinsichtlich der Verband- und Maschinenlehre, von 
Oribasius vielfach benutzt worden. | 
Wenn ‘die Geschichte der Medicin G@alen als eine Er- 
scheinung grofser und seltner Art ehrt und preifst, so kann 
dieses die Geschichte der Chirurgie nicht in derselben Weise, 
denn’ @alens Verdienste um die Chirurgie sind 'minder be- 
deutend. ‘Hecker sagt: (a. a. O. B.I. S.513) er liefs 'zwar 
dieses Fach nicht unbearbeitet, jedoch fehlte es ihm an der 
nöthigen anhaltenden Uebung, und noch mehr an der aus- 
schliefslichen Neigung dazu, die hier allein zu ausgezeichne- 
ten Leistungen emporkommen Jläfst. — Daher sind 'Galens 
chirurgische Arbeiten viel unvollkommner und weniger viel- 
seitig, als die früheren, und werden auch von denen seiner 
Nachfolger bei weitem überstrahlt. @alen scheint sich jedoch 
als Arzt der Athleten in Pergamus mit Chirurgie beschäftigt 
zu haben; auch soll ihm 'die practische Oculistik nicht un- 
bekannt gewesen sein; vielleicht übte er zuerst die Arterio- 
tomie, und die in unsern Tagen bekannt gewordene Torsion 
geschnittener Arterien; scheint von @alen gekannt gewesen 
zu sein. nr Me 
Deonides von Alexandrien, welcher’ zu "Anfange ‘des 
dritten, oder 'zu Ende des zweiten Jahrhunderts lebte, hat 
sich als Chirurg’'um die Lehre von den Hernien, Gefäls- 
fisteln u. s. w. verdient ‚gemacht; er empfahl sogar, "wenn 
auch'nur a 'priori, bei’ sogenanntem'innern Wasserkopfe die 
Ausleerung der Flüssigkeit, die er'beim äufsern "Wasser- 
kopfe sehr umständlich und genau angiebt.' Hi 
In letzterer Beziehung folgt .Leonides, Antyllus ein Arzt 
des’ dritten Jahrhunderts, berühmt durch die von ihm zu- 
erst erwähnte‘ Ausziehung des grauen Staars, und durch ge- 
naue Würdigung des Technischen der Venaesection. Einige 
behaupten, er habe die Unterbindung der Aneurysmen zu- 
erst empfohlen. Oribasius v. Pergamus (360 n. Chr.) lei- 


stete wenig für die Chirurgie, obgleich er in Bezug auf Be- 
handlung 
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handlung von Fracturen und Luxationen, und vorzüglich 
auf die dhrahlk vielbenutzten Maschinen zu Heilung Bee 
Leiden, die Ansichten und Lehren vieler Wundärzte seiner 
Zeit auf die Nachwelt gebracht hat. 

‘War die Chirurgie in dieser Zeit auch nicht gerade er- 
finderisch, so war sie doch auf die Leistungen früherer Jahr- 
hunderte gegründet, und man führte um diese Zeit schwere 
und grofse Operationen mit Glück und mit Geschicklich- 
keit aus. So behandelte z. B. Philogrius die in Folge des 
damals häufig angewendeten Aderlasses nicht selten entste- 
henden Aneurysmen auf chirurgische Weise, und zwar nach 
zwei angelegten Ligaturen durch Herausschneiden des aneu- 
rysmatischen Tumors. 

Unter den Wundärzten seiner Zeit glänzte vor allön 
Paul v. Aegina durch Bearbeitung und durch Ausübung 
einer eigenthümlichen und durchweg geistvollen Chirurgie; 
sein Verdienst um die gesammte hirärere ist zu gewils, als 
dafs man Einzelheiten aufführen könnte. Paul schliefst wür- 
dig die griechische Chirurgie, die, wie Choulant (a. a. O. 
p- 21.) bemerkt, immer den ae einer männlich-wagen- 
den sich erhalten wird. Er machte sich verdient um die 
Herniologie (sowohl in pathologischer als therapeutischer Be- 
ziehe, um die Lehre von den Fracturen, vom Krebs, 
von der Paracentese des Unterleibs, und um viele Theile 
der Ophthalmologie. 

Bevor wir diesen Abschnitt verlassen, müssen wir noch 
einen Rückblick auf die Feldärzte in dieser Periode thun, 
da diese in mehr als einer Beziehung als Röfrksentann, 
ten der practischen Chirurgie jener Zeit angesehen werden 
können. 

Aerzte befanden sich stets unter den kriegführänden 
Heeren des Alterthums. Machaon und Podalirius sind die 
ersten dieser Feldärzte, welche die Geschichte nennt; die 
alten persischen Könige bedienten sich in ihren Feldzügen 
ägyptischer und griechischer Aerzte, und die älteste Chirur- 
gie der Griechen enthält Vorschriften zur Behandlung von 
'Verwundung sen, die nur im Kriege vorkommen konnten. 
Die eieire, ars verordneten schon im neunten Jahr- 
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hundert vor Christo, dafs den spartanischen Heeren Aerzte 
folgen sollten, und gaben diesen während des Gefechts ihre 
Stelle bei den Nichtstreitern. Xenophon spricht in der Er- 
zählung des Rückzugs seiner Zehntausend (399) von acht 
Feldärzten, die nach einem Gefechte mit den Persern den 
Befehl erhielten, die Verwundeten zu verbinden; Männer, 
die, wie Hecker sehr wahr bemerkt (a. a0. B. 11. $.273), 
deshalb gebildet sein mulsten, und nicht blofse Gehülfen 
sein konnten, weil Xenophon die Behandlung der Krank- 
heiten und die Sorge für die Gesundheit der Soldaten aus- 
drücklich zum Berufe der Feldärzte macht. Alexander, der 
bis in die unbekannten Länderstriche Indiens siegreich vor- 
drang, unternahm seine Feldzüge nicht ohne den Beistand 
zahlreicher Aerzte, unter denen Phäippus v. Akarnanien, 
Kallisthenes v. Olynth zu den Berühmtesten ihres Zeitalters 
gehörten, und Glaucias, Alexippus, Kritodemus, Pausanias 
und Androcydes genannt werden. Die Feldherren, welche 
sich in die Eroberungen des Helden theilten, thaten dasselbe; 
jedoch haben sich keine Nachrichten über einzelne Einrich- 
tungen in dieser Beziehung erhalten. 

Was die Feldärzte in den römischen Heeren betrifft, 
so begleiteten erst in Caesar's Zeitalter griechische Aerzte, 
wenn auch nicht einzelne Armeeabtheilungen, doch den Ge- 
neralstab; diese Gewohnheit erhielt sich auch später; so be- 
fand sich ein gewisser @lykon im Gefolge des dem Dec. 
Brutus zu Hülfe eilenden Consuls Pansa, und vielleicht 
war Cornelius Celsus bei dem Thronfolger August's als Feld- 
arzt, auf seinem Zuge nach Asien; Seröbonius Largus wohnte 
dem Zuge des Kaisers Claudius nach Britannien bei; der 
Archiater Demetrius begleitete den Kaiser Mare- Aurel in 
den Krieg gegen die Deutschen, und Oribasius war im 
Kriege wie im Frieden der Arzt und Rathgeber Julian’s. — 
Aufserdem hat man vielfache Ursache zu glauben, dafs Feld- 
ärzte unter die einzelnen Corps regelmäfsig vertheilt, und 
dafs ihre Verrichtungen ihnen vorgeschrieben waren. So 
hat man noch jetzt an einzelnen Orten Grabsteine, die auf 
das Bestimmteste darthun, dafs es in der römischen Armee 
Legionärzte und Cohortenärzte gab; ja es ist ziemlich: aus- 
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gemacht, dafs auch den Seesoldaten und Matrosen auf Kriegs- 
schiffen ‚Aerzte zugetheilt wurden. s | 

III. Periode. Von Paul v. Aegina — Pitard. von 
636 — 1260. 

Bei den Arabern war die Chirurgie nach und nach in 
Folge einer unverantwortlichen Vernachläfsigung der Ana- 
tomie, und einer damals herrschenden bedeutenden Weich- 
lichkeit der Sitten, zu einer wahren Pflaster- und Salben- 
chirurgie herabgesunken, und da die Aerzte sich in dieser 
Zeit der Ausübung der Chirurgie schämten, so befand sich 
die Ausübung derselben in den Händen von Ignoranten und 
Quacksalbern; jedoch darf es nicht mit Stillschweigen über- 
gangen werden, dafs einzelne Männer und von diesen vor- 
züglich Abulcasem und Ebnzohr (1179) die Chirurgie aus- 
übten und sie förderten, wie das sehr gut aus den Schriften 
dieser Männer hervorgeht. 

In dieser Zeit stand es in den christlichen Ländern nicht 
viel besser. Die Chirurgie ward auf eine erbärmliche Weise 
von den Mönchen geübt, und obwohl ihnen dieses auf meh. 
reren CGoncilien (1131. 1139. 1163. 1212. 1215.) verboten 
ward, so blieben diese Menschen doch eine lange Reihe 
von Jahren hindurch die Pfleger dieses wichtigen Theils der 
Mediein. Die wissenschaftliche Chirurgie blühte zuerst wie- 
der in Italien auf, und zwar in der Schule zu Salerno. 
Wir finden, dafs von 1060 — 1250 sich zwar einzelne Män- 
ner von Kopf der Praxis und der Theorie in der Chirur- 
gie befleifsigen, jedoch ist auch hier der Einflufs des Aber- 
glaubens nicht zu verkennen, und die Anhänglichkeit an die 
Lehren der arabischen Schule, so wie eine unbezwingliche 
Neigung zum Mechanischen, sind Fehler denen wir in die- 
ser Zeit überall begegnen. Namen, die nicht verschwiegen 
werden dürfen, da sie an Verdienste um die Fortschritte 
der Chirurgie erinnern, sind: Roger v. Parma (1206) und 
dessen Schüler Roland v. Parma (1217), Guil. de Saliceto 
v. Piacenza, Hugo v. Lucca (1215), Bruno v. Calabrien (1252) 
und Theodorich, Bischof v. Cervia. Endlich unterliegt es 
keinem Zweifel, dafs Kaiser Friedrichs II, Medizinalgesetze 
das Studium der Chirurgie beförderten. 

35* 
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IV. Periode. Von Pitard— Pare 1260 — 1551. 

J. Pitard, Wundarzt von Ludwig IX., gründete im 
Jahre 1260 zu Paris das Collegium der. Wundärzte von 
Saint-Cöme, welches die erste chirurgische Akademie der 
Welt ward, und die Eifersucht der Aerzte in solchem Grade 
erregte, dafs sich hieraus jener unglückselige Rangstreit er- 
hob, welcher fast Jahrhunderte hindurch geführt ward, und 
streng genommen hier und dort noch fortdauert. Lanfranei 
von Mailand, der im Jahre 1295 dorthin gerufen ward, trug 
durch seinen Ruf viel dazu bei die Wirksamkeit und das 
Ansehen des Collegiums zu heben, welches mehr und mehr 
in diesem und dem folgenden Jahrhundert erblühte. In 
Frankreich trat 1474 Colot auf, und verrichtete mit Hülfe des 
hohen Apparats an einem Verbrecher den Steinschnitt; 1515 
erneuerten sich in-Paris die Rangstreitigkeiten, bis endlich 
1577 das Collegium der Wundärzte das bestimmte Recht 
erhielt, academische Würden zu ertheilen. Bevor dieses ge- 
schah, war jedoch durch Vavasseur der Stand der Wund- 
ärzte von denen der Barbiere getrennt worden, und es 
konnte Keiner den Titel eines Chirurgen erhalten, der nicht 
Kenntnisse im Lateinischen und in der Philosophie nachge- 
wiesen hatte. 

In Frankreich hatte in. dieser Epoche @uy de Chau- 
liac’s practisches und schriftliches Wirken den gröfsten Ein- 
flufs gehabt, den Tagault (1543), ein Nachahmer jenes 
Wundarztes, zu vermehren suchte. Guy de Chauliac, Arzt 
von Urban V., erhob sich nämlich über den Subtilitätenkram 
seiner Zeit im der Chirurgie, vorzüglich über jenen so lange 
und so hartnäckig geführten Streit, die trockne oder nasse 
Behandlung der Wunden betreffend, und suchte aus der 
Chirurgie ein abgeschlossenes Ganze zu bilden. Seine Schrif- 
ten galten fast zwei Jahrhunderte hindurch als Muster der 
Darstellung, und der Einflufs derselben auf die chirurgische 
Praxis war nicht viel geringer. In Italien trat Pierre de la 
Cerleta (1415) als Schüler von @uy de Chauliae auf, und 
in demselben Jahrhundert (1470) machte Yianeo durch seine 
rhinoplastischen Operationen, die er mit Hülfe der Armhaut 
'verrichtete, kein geringes Aufsehn; Jean de Romani der Er- 
finder des grofsen Apparats beim Steinschnitte (1525 ?), des- 
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sen Anwendung Marianus Sanclus als eine eigenthümliche 
Methode übte und beschrieb, weshalb sie dann und wann 
den Namen Sectio Mariana führt (1531), verdient ferner 
Erwähnung, so wie Biondo nicht mit Stillschweigen über- 
gangen werden darf, welcher die Behandlung von Wunden 
mittelst kalten Wassers dringend empfahl. Ferri nahm an 
dem Streite über die beste Behandlung der Schufswunden, 
der damals vorzüglich von Deutschländ aus geführt ward, 
den lebhaftesten ki und bestand hartnäckig auf den 
Satz, die durch den Schufs in die verwundeten Glieder ge- 
brachten fremden Körper, so bald als möglich auszuziehen. 
Wichtig ist das Auftreten des Guido Guidi, oder Vidus 
Vidius unter welchem letztern Namen er allerdings noch be- 
kannter ist (1531), ein Mann, der sich durch das Studium 
der Hippokrati’schen Schriften gründlich gebildet hatte, und 
bei der Darstellung seiner chirurgischen Ansichten auf den 
Ausspruch jener Heroen allerdings schr grofses Gewicht 
legte. Er war und bleibt für die Tisseukeafkiähe Bearbei- 
tung der Chirurgie sehr wichtig. R 

In England ist aufser Ardern, der dort 1348 in so fern 
der Chirurgie Nutzen verschaffte, als er die Lust zur Bear- 
beitung derselben hier und dort erregte, niemand zu nennen; 
dagegen Paschalis, ein portugiesischer Wundarzt, dadurch in 
chirurgischer Beziehung in seinem Vaterlande Nutzen stiftete, 
. dafs er Fidus Vidius Chirurgie übersetzte. 

Wenden wir unsere Blicke auf Deutschland, so gewah- 
ren wir, dafs in jenem Zeitabschnitte (1260 — 1551) dort 
allerdings Manches sich ereignete, was auf den Gang der 
Chirurgie von Einflufs war. 

So wurde z. B. auf dem Concil zu Würzburg (1298) 
den Priestern die Ausübung der Chirurgie verboten — und 
dadurch, dafs durch den Zufall ein Mönch das Pulver er- 
fand (1356), entstand nach und nach in jenen Zeiten des 
Faustrechts und des Krieges eirre ganz neue Art der Be- 
waffnung und so auch dr TEN die von dem 
gröfsten Einflusse auf die Chirurgie waren. Hierher gehört 
jener grofse Streit über die beste Behandlung der Schufs- 
enden, welcher mit .J. Brunsschwig’s von Strafsburg Aeu- 
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fserung: Schufswunden seien giftige Wunden, begann, und 
sich fast Jahrhunderte hindurch bis auf Wurz (1545) fort- 
pflanzte, und vorzüglich die Wundärzte Frankreichs beschäf- 
tigt. Wurz empfahl eine Behandlung der Schufswunden, 
welche mit der in unserer Zeit angewendeten fast ganz über- 
einstimmt. @ersdorf, ein Anhänger der chirurgischen Grund- 
sätze des Guy de Chauliac, trug durch That und Schrift 
viel zur Verbesserung der Chirurgie in Deutschland bei (1517), 
ein Verdienst was um so höher anzuschlagen ist, je trauri- 
ger der Einflufs von Paracelsus (1536) sonst grolsem und 
gerechtem Ansehen und je schädlicher W. AH. Ruff’s astro- 
logische und ahergläubische Grundsätze auf die Chirurgie 
waren, da beide Männer als Gegner aller blutigen Opera- 
tionen auftraten, und das Heil in der Anwendung von Sal- 
ben und Pflastern gefunden zu haben wähnten. 
V, Periode. Von Pare — Severin. 1551 — 1646. 


Es ist nicht in Abrede zu stellen, dafs in dieser Pe- 


riode Frankreichs Wundärzte die aller andern Nationen bei 
weiten übertreffen; denn der wohlthätige Einflufs des Col- 
legiums der Wundärzte und der Lehren von @uy de Chau- 
liac hatten noch nicht aufgehört zu wirken, und 'ein Stre- 
ben.diesen Ruf zu erhalten war hier und dort unter den 
Wundärzten dieser Zeit nicht zu verkennen. Unter den 
Männern dieser Art ist vorzüglich Pare zu nennen, der 
Leibarzt-von Heinrich II., Franz II, Karl IX. und Hein- 
rich III. Er machte sich für immer um die Chirurgie da- 
durch verdient, dafs er eine einfache Behandlung der Wun- 
den, vorzüglich der Schufswunden, und die prima reunio 
dringend empfahl, dagegen vor der zu häufigen und empi- 
rischen Anwendung von Salben, Pflastern u. s. w. warnte, 
dafs er die Ligatur der Gefälse bei allen Verwundungen, 
vorzüglich aber nach Amputationen einführte, dafs er für 
mehrere Operationen neue Methoden angab, ja dafs er wich- 
tige zuerst verrichtete, z. B. die Excisio ossis humeri. In 
seinem Geiste handelten später Chaumet, Botal, Guillemeau 
u. m. a. Letzterer, der für die rationelle Chirurgie viel lei- 
'stete, ist vornemlich durch seine Arbeiten über die Trepa- 
nation noch immer wichtig, und hat um die technische An- 
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wendung des Feuers viel Verdienst. Als grofser Gegner 
dieser bessern Ansichten machte sich in ‘dieser Zeit Du- 
chesne bemerkenswerth. KFranco’s Namen glänzte ebenfalls 
in dieser Zeit; er machte sich bekanntlich um die sectio 
alta verdient, und in der Geschichte der ächten und unäch- 
ten Hernien wird seine Schrift hierüber zu allen Zeiten 
Epoche machen. Covzllart darf deshalb nicht mit Stillschwei- 
gen übergangen werden, weil er für die Verbesserung der 


- Lithotomie nach Kräften beitrug. 


Deutschland kann jedoch auch Männer in dieser Pe- 
riode aufweisen, die mit Geist und Erfolg die Chirurgie nach 
mehreren Seiten hin bearbeiteten. Vor allen sind hier Bar- 
tisch von Königsbrück in Sachsen zu nennen, der sich um 
die Oculistik volle Verdienste erwarb, sodann Fabricius 
v. Hilden und Geiger; jedoch dürfen deshalb J. Ruf, 
Lange, @esner nicht verschwiegen werden, von denen sich 
letzterer vorzüglich durch seine Bibliotheca chirurgica be- 
rühmt machte. Fabricius v. Hilden bearbeitete mit eben 
so vielem Fleifse als Glücke die Chirurgie sowohl als Sy- 
stem, als in ihren einzelnen Zweigen. @eiger’s Arbeiten be- 
zogen sich vorzüglich auf die Hernien. An diese Männer 
in ‚Deutschland schlossen sich in den Niederlanden und in 
Holland vorzüglich Forestus und Fyens an, Aerzte, welche‘ 
sich Verdienste um die wahre chirurgische Beobachtung und 
um die Vervollkommnung vieler Operationsmethoden erwar- 
ben. England hat in dieser Epoche nur Bannister’s chirur- 
gische Werke aufzuweisen, die jedoch grofsen Einflufs auf 
die Zeitgenossen hatten, wenn sie auch mehr Copieen treff- 
licher Originale als, das Resultat eignen Nachdenkens ihres 
Verfassers waren. Mehr originell erscheint dagegen Read 
in seinem Werke über Chirurgie. Italien nennt in dieser 
Epoche Maggi, Iota, Andre de la Croir,- Carcano- Leone, 
Ferrara, Plazzoni, und vor allen Tagliacozz? den gröfsten 
Morioplasten seiner Zeit; in Spanien glänzten dagegen 
Ariaeus, A’guero, der Par& Spaniens, Mercado, Martinez 
de Leiva u. m. a. x F 
VI Periode. Von Severin — Heister. 1646 — 1718. 

Wir schen in dieser Periode fast einen Wettstreit zwi- 
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schen den Französischen und Englischen Wundärzten die 
Chirurgie zu verbessern, der jedoch nicht überall zum Be- 
sten führt. Während nämlich Severin, ein Italiener, eine 
wahre männliche Chirurgie nach Kräften bearbeitet, vorzüg- 
lich die Operativchirurgie hebt, verhüllt man hierdurch in 
England, zur Tollkühnheit getrieben, auch die Transfusion 
(Lower u. King) und Infusion (Wreen u. Lower). Nichts 
desto weniger mufs man England die Gerechtigkeit wieder- 
fahren lassen, dafs es in dieser Zeit einen Wisemann, einen 
Brown, einen Lowdham, einen Woolhouse, einen Cooper 
aufweilst. Wisemann der englische Paraeus ist und bleibt 
der Vater der Englischen Chirurgie; Brown schrieb ein für 
seine Zeit wichtiges Werk über die Wunden; Lowdham 
verrichtete zuerst die Amputation vermittelst des Lappen- 
schnittes, und führte hierbei die Heilung per primam reu- 
nionem ein; Woolhouse’s Arbeiten über die Krankheiten der 
Thränenwege sind bis in unsere Zeit werihvoll geblieben. — 
Frankreich blieb nicht zurück; Lasnier entdeckte den wah- 
ren Sitz der Cataracta; Morel erfand das Tourniquet; Mery 
bearbeitete die Lehre von den Bruchsäcken; Frere Jacques, 
Beaulieu eigentlich genannt, machte sich um die Sectio la- 
teralis hochverdient; Powupart's Name erinnert von selbst an 
seine Verdienste um die Herniologie, und Leelerc suchte 
die Geschichte der Chirurgie zu bearbeiten. 

Aufser dem hochverdienten Severin, nannte die Geschichte 
der italienischen Chirurgie aus dieser Zeit: Fracassufti, Man- 
Sredi, Genga, Muritano, Wundärzte, die vom Zeitgeiste 
befangen fast nur die Transfusion bearbeiteten. Genga stellte 
EHEN über die Einklemmung der Hernien nicht unwichtige 
Beobachtungen an. In Spanien machte sich nur J. de dad 
um die Chirurgie verdient. Dagegen glänzen in Holland und 
den Niederlanden hochwichtige Namen, als J. de Horn, So- 
lingen (bekannt durch die Erfindung vieler chirurgischer 
Instrumente), Munninks (lieferte eine gründliche Ansicht üb. 
die Ranula), Muck (wichtiger Schriftsteller üb. die Opera- 
tion der Cataracta),. Raw (berühmter Lithotom), Verduin 
(bekannt durch seine Arbeiten über Amputation). Deutsch- 
land rühmt sich mit Recht in dieser Zeit eines Scultet und 
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Purmann, Männer die zum Theil grofse Werke über die 
gesammte Chirurgie schrieben, jedoch auch einzelnen chirur- 
gischen Krankheiten und Operationsmethoden ihre Aufmerk- 
samkeit zuwendeten. 

VII. Periode. Von Heister und Petit — @. 4. Richter - 
und Desault. 1718 — 1790. j 

In dieser Periode erreicht, vorzüglich zu Anfange dersel- 
ben, die französische Chirurgie einen hohen Grad der Aus- 
bildung, zu dem die Englische zwar hinstrebt, den sie jedoch 
nicht ganz erreicht. Theilt sich dieses Bestreben auf Deut- 
sche, Italienische und Holländische Wundärzte theilweifs 
mit, so gelingt es doch nicht mit dem Französischen Streben 
und Erfolge gleichen Schritt zu halten. Frankreich des lan- 
gen Streites zwischen Aerzten und Wundärzten müde, er- 
freut sich endlich durch Errichtung der Academie royale de 
chirurgie (1731 durch La Peyronnie) einer Schlichtung des- 
selben auf eine für beide Partheien ehrenvolle Weise, die in 
dem Studium der Wissenschaften selbst wurzelt, und jetzt 
beginnt durch Petit in den Schriften der Academie eine Reihe 
von Arbeiten, die zu allen Zeiten eine Periode der wissen- 
schaftlichen Chirurgie bleiben werden. Werfen wir unsere 
Blicke auf die Leistungen einzelner Nationen, um die in 
Rede stehende Kunst und Wissenschaft, so sind es ungefähr 
folgende Leistungen die uns hier entgegentreten., 

J. L. Petit, Arbeiten über die Thränenfistel, den Cir- 
kelschnitt bei der Amputation u. s. w., werden noch jetzt 
gelesen und benutzt, und das Peii’sche Tourniquet wird 
noch jetzt vielfach und häufig benutzt. 

Dionis (1706) Operativchirurgie, ein Muster in der Be- 
schreibung und Darstellung, übte einen grofsen Einflufs nicht 
blofs innerhalb der Grenzen Frankreichs, sondern auch auf 
die Wundärzte aller Länder, und ward fast in alle Sprachen 
Europas übersetzt. Anel’s (1713) Operationsweise der Aneu- 
rysmen machte mit Recht Epoche, und die von ihm erfun- 
dene Spritze für die Thränenpuncte und Thränenkanäle, be- 
findet sich noch jetzt in den Händen vieler Augenärzte. Mai- 


ire Jean’s (1713) Verdienste um die Ophthalmiatrik sind jetzt 


nicht weniger geschätzt, als in der Zeit wo er schrieb und 
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operirte, ein Urtheil welches der Unpartheiische auch auf 
St. Yves Leistungen (1722) ausdehnen mufs. Garengeot 
(1720) unterwarf die chirurgische Instrumentenlehre einer 
kritischen Sichtung, und fand auf diese Weise Gelegenheit 
einen beschränkenden Einflufs auf die Operationsmethoden 
zu üben. Morand’s Verdienste um den Steinschnitt und an- 
dere Operationen sind noch heute geachtet, wenn der Ken- 
ner es auch nicht vergessen darf, dafs Morand in mehr als 
einer Beziehung Cheselden, sein Vorbild, zu vergessen selten 
im Stande war. Le Dran förderte wissenschaftlich und ro 
tisch die Chirurgie. 

Aufserdem suchten Foubert und Thomas für die Are 
besserung der Lithotomie zu wirken, gelangten aber leider 
sehr bald auf Abwege. | 

Ueber die Exstirpation von Geschwülsten, die Verband- 
lehre, die Schufswunden, den Krebs arbeitete Le Cat, wäh- 
rend La Faye und Ravaton mit Eifer die Lehre von den 
Amputationen verbesserten, und ersterer nebenbei der Ga- 
taracta und der besten Operationsmethode derselben seine 
besondere Aufmerksamkeit schenkte. 

La Forest erfand den Cathetrismus der Eustachischen 
Trompete, als Heilmittel gegen manche Arten von Taubheit, 
und Mejean wendete die Aufmerksamkeit von neuem auf 
die Thränenfistel und seine Methode, dieselbe durch das 
Setaceum zu heilen. Grofse Epoche machte 1743 verdien- 


‘ter Maafsen Frere Come’s ( Buzeilhac) Lithotome cache, und 


da hierdurch dem Studium des Steinschnitts ein neuer Im- 
puls gegeben war, so errichtete man in dieser Zeit ein ei- 
.genes Spital für Steinkranke. Wenige Jahre hierauf (1746) 
zog Ant. Louis durch seine chirurgische Arbeiten und durch 
seine Praxis die Aufmerksamkeit seiner Zeitgenossen auf sich; 
die Amputation ward auch von diesem berühmten Wund- 


arzte vorzüglich berücksichtigt, und ihm verdankt man die 


Erfindung der auf die Fläche gebogenen Scheeren. Daviel’s 
Staaroperation machte jetzt ebenfalls Epoche; weniger be- 
deutend jedoch bemerkenswerth sind Ant. Petit’s Beobach- 
tungen über Aneurysmen, die Froschgeschwulst u. s. w. — 


Dagegen Faure’s und Boucher’s Streit über den rechten Zeit- 
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punct zur Amputation für die Erörterung dieses wichtigen 
Gegenstandes von Nutzen war. Von ähnlichem Werth wa- 
ren die Arbeiten von Bellog über die Sistirung der Epista- 
xis durch Anwendung der Charpie, von Goulard über die 
Unterbindung der Intercostalarterie, von Vermale über die 
Amputation & lambeaux, von Valentin und Lombard über 
ähnliche Gegenstände. Wichtiger erscheinen dagegen die Be- 
mühungen Pouteaw’s über die Luxationen und Dislocationen 
der Muskeln und Flechsen, und Zevin’s Angaben über die 
Entfernung fremder Körper, die Nephrotomia, die Gastro- 
tomia (1780). Einen würdigen Beschlufs dieser Periode 
bildete Sabatier, dieser gründliche und gewandte Wundarzt, 
und der klassische mit Recht noch jetzt gefeierte Schriftstel- 
ler de la medecine operatoire, und Desauit, der einfluls- 
reiche Schriftsteller über die wichtigsten Fraeturen und der 
Gründer der ersten chirurgischen Klinik in Frankreich. 
Aber auch England hat in dieser Periode chirurgische 
Heroen aufzuweisen, die sich einen bleibenden Nach- 
ruhm durch systematische Bearbeitung der Chirurgie, oder 
durch gründliche Forschungen über einzelne Gegenstände 
dieser Kunst erworben haben. Nachdem (1710) Greenfield 
über den Blasenstein und Blasengries geschrieben hatte, lie- 
ferte Turner (1722) ein gröfseres Werk über die Chirur- 
gie, und Cheselden erfreute die Zeitgenossen mit seinen klas- 
sischen Leistungen in Betreff des Blasensteinschnittes und 
der künstlichen Pupillenbildung; jenen reihte sich Douglas 
an (1726), während Duddell (1729) sein Augenmerk vor- 
züglich den verschiedenen Verdunklungsarten der Krystall- 
linse zuwendete; hieher gehören ferner Sharp’s Leistungen 
in Betreff des Hornhautschnittes (1750), und dessen kriti- 
sche Sichtungen der Excisio humeri und die gesammte prac- 


_ tische Chirurgie. Im Jahre 1756 trat Pott auf; seinem Na- 


men ist in der Wissenschaft die Unsterblichkeit gewifs, denn 
seine Arbeiten über die Knochenkrankheiten werden stets 
ihren klassischen Werth behaupten. White's Besectio ossium 
in Bezug auf die künstlichen Gelenke, ferner @. Hunier’s 
Recherchen über die Aneurysmen und Varicositäten verdie- 


‚nen dasselbe Lob, woran sich von selbst Zromfields Erfin- 


556 Chirurgia. 


dungen und Manipulationen, die Amputation und die Ge-' 
fäfsligaturen betreffend, anreihen. Nicht weniger wichtig 
sind Alanson’s Amputationsmodificationen, und Park’s Re- 
sectionen des Knie- und Ellenbogengelenkes. B. Bell schliefst 
diese Periode auf eine glänzende Weise; er bleibt stets ein 
berühmter Systematiker in der Chirurgie, und auch ein Be- 
förderer dieser Wissenschaft im Einzelnen. Spaniens Wund- 
ärzte thaten in dieser Periode sehr wenig für die Chirurgie, 
und wir müssen uns damit begnügen aufser Almeida (1715) 
und Martinez (1722), die Compendien dieser Wissen- 
schaften verfafsten, Virrey (1741) und Serena y Medina 
-(1750) zu nennen. Dagegen blieb die Italienische Chirur- 
gie in diesem Zeitabschnitte nicht zurück; die Beweisfüh- 
rung für diese Behauptung übernehmen die Leistungen eines 
Alghisi über den 'Steinschnitt (1707), Lancise (1728) über 
die Aneurysmen, Marini (1723) über die Hydrocele, Pa- 
lucci (1750) über die Fistula lacrymalis, die Operation der 
Cataracta, des Steinschnittes u.s.w. Ferner Cocch?’s, Bian- 
chi’s, Nannoni’s, Nessi’s und Bertrandi’s Leistungen hinsicht- 
lich systematischer Bearbeitung der gesammten Chirurgie, und 
endlich Flajan?’s Arbeiten die künstliche Pupillenbildung be- 
treffend. ; 

"Ein ähnliches Bestreben beseelte einen. grofsen Theil der 
Wundärzte der Niederlande, Hollands, Dänemarks u. s. w. 
Wir erinnern hier an die Verdienste Palfin’s (1710), um die 
Sutur der Eingeweide, die Cataracta, die Paracentese, an 
Gorter’s systematische Arbeiten, die Chirurgie betreffend 
(1731), an Serme’s Bemühungen um den Steinschnitt (1726). 
Ferner an die Schriften über die Wunden v. van der Haar 
(1747) und Schlichting (1748); an Rathlauw’s (1752) For- 
schungen über den Staar, an Olof Acrel’s Verdienste um 
Gründung einer wissenschafliichen Chirurgie in Schweden 
(1759), an Camper’s tief in die Wissenschaft eingreifende 
vielfache Arbeiten über Anatomie, Chirurgie, Instrumenten- 
lehre u. s. w. Ferner an von Gesscher’s Bemühungen um 
die Aufklärung der wichtigsten Gegenstände der gröfsern 
Chirurgie, als: Fracturen, Amputation der Glieder, Verkrün- 
mungen des Körpers u. s. w., und endlich an die klassischen. 
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Leistungen eines Callisen auf dem Gebiete der chirurgischen 
Systematik, und Horn’s Arbeiten auf dem der. pathologischen 
Anatomie (Hernien). | 
"Werfen wir zum Schlufs noch einen Blick auf die Lei- 
stungen unseres Vaterlandes für die Vervollkommnung der 
Chirurgie, so bemerken wir zwar nicht ohne Schmerzensge- 
fühl, dafs unsere Landsleute den Franzosen und den Eng- 
ländern nachstehen, jedoch treffen wir Erscheinungen die 
uns mit Bewunderung und Dankbarkeit erfüllen müssen, 
und die uns veranlassen konnten, neben berühmte franzö- 
sische Namen zur Bezeichnung der geschichtlichen Epoche 
von 1718 — 1790 auch deutsche zu setzen. Heister gehört 
hierher. Dieser grofse Wundarzt übte einen unglaublichen 
Einflufs auf sein Vaterland und auf das Ausland, durch die 
Gründlichkeit und Vielseitigkeit seiner Leistungen auf dem 
Gebiete der Chirurgie. Seine systematischen Werke sind noch 
jetzt brauchbar, und behalten für immer einen hohen histo- 
rischen Werth. — Dabei erwarb sich Heister sehr grofse Ver- 
dienste um die Erforschung einzelner wichtiger pathologischer 
Gegenstände, von denen wir als einen für alle die Cataracta 
nennen; wobei es nicht übersehen werden darf, dafs er die 
Verband- und Instrumentenlehre erweiterte und verbesserte. 
Vogels Arbeiten über die Hernien sind zwar jetzt verges- 
sen, trugen jedoch dazu bei, diesen wichtigen Gegenstand 
in das gehörige Licht zu setzen (1737). G@uenz (1744) und 
Platner (Jacharius 1745). Diese beiden Zierden der Leip- 
ziger Hochschule, bearbeiteten mit grofsem Erfolge die wich- 
tigsten Lehren der Chirurgie und Oculistik mit grolsem 
Scharfsinne und mit so viel Eleganz, dafs ihre in klassi- 
schem Lateine geschriebenen Werke noch jetzt Muster in 
ihrer Art sind, und deshalb nicht blofs historischen sondern 
reellen Werth behalten haben. ‘Wer kennt ferner nicht Zil- 
guers (1761) Schriften über den rechten Zeitraum zur Am- 
 putation, Caspar v. Siebold’s (1769) Einflufs auf die Bil-: 
dung junger Wundärzte, den practischen Nutzen, wel-: 
chen Theden’s (1771) und Schmucker’s (1774) Schriften auf 
die Ausübung der Chirurgie in Deutschland hatten? Wel- 
chem Deutschen ist es unbekannt, dafs A. @. Richter in 
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Göttingen, ein eben so grofser practischer Arzt als Wund- 
arzt und Lehrer. durch die Klassicität seiner Sprache und 
Lehrmethode, durch seine Schriften (chirurgische Bibliothek, 
Chirurgie, Herniologie u. s. w.) durch seinen Scharfsinn in 
der Beurtheilung der einzelnen Krankheiten und Operations- 
methoden, durch seinen klinischen Unterricht, als Stern er- 
ster Gröfse in der Deutschen Chirurgie glänzt? Wer nennt 
nicht mit Dankbarkeit‘ die Verdienste. Bernstein’s, Loder’s, 
Arnemann’s, Mursinna’s um die Vervollkommnung chirur- 
gischer Kenntnisse unter den Deutschen Wundärzten? 

VIII. Periode. Von @. 4. Richter und Desault bis auf 
die neueste Zeit. 1790 — 1830. 

Es ist nicht zu viel gesagt, wenn man die Behauptung 
aufstellt, dafs in dieser Periode die.Chirurgie als Wissen- 
schaft und Kunst dem Culminationspuncte mit unglaublichem 
Erfolge zustrebte. Das konnte aber auch füglich nur durch 
den Wettstreit möglich werden, der sich ganz von selbst 
unter den Wundärzten Frankreichs, Englands, Deutschlands, 
Amerika’s bei allen gebildeten Nationen entwickelte; das 
konnte nur dadurch gelingen, dafs sich die Medicin aus der 
Sclaverei einseitiger philosophischer Systematik befreiete, und 
zur wahren Naturbeobachtung zurückkehrte; das ward nur 
dadurch möglich, dafs man mit eisernem Fleifse das Studium 
der Anatomie in allen Beziehungen trieb (chirurgische Ana- 
tomie, Entwicklungsgeschichte der Organe, vergleichende Ana- 
tomie), dafs man die pathologische Anatomie an das Licht 
zog, und auf sie die Akiurgie basirte, dafs man die Physio- 
logie nach allen dunkeln Seiten hin aufzuhellen strebte, dafs 
man endlich alle Hülfswissenschaften mehr als je befragte, 
und dals man die naturgemäfse Heilung der Krankheiten 
über ein altes REIHE aus früherer Zeit setzte! So ist 
es gelungen dafs die Chirurgie eine tiefere Einsicht in die 
Genesis oder wichtigsten Krankheiten erhalten hat, und dafs 
es ihr hierdurch auch möglich wird, die Heilung vieler, sonst 
unheilbarer Uebel zu erzwecken! Allein bei diesen grofsen 
Vorzügen der Chirurgie in dieser Periode ist es nicht zu 
verkennen, dafs sich einzelne Jünger Chiron’s der Ueber- 
schätzung des Todten auf dem Gebiete des Lebens schuldig. 
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machen, welchen die Kunst schändet, und den Künstler her- 
abwürdigt. Es ist das jene blinde Tollkühnheit, welche al- 
les das dem Leben zu tragen zumuthet, was am Leichname 
die geübte Hand zu leihen nicht gehindert wird, die fast 
keinen Theil des Organismus für so wichtig hält, dafs er 
nicht auch entbehrt und sonach entfernt werden könnte, die 
ohne die Natur und das Wesen der Krankheit zu würdigen, 
ohne die Ursache derselben zu erforschen, ohne ihren un- 
abänderlichen Lauf zu achten, nur die Gegenwart im Auge 
hat, und nur ihrer kurzen aber füglich lauten Bewunderung 
ein williges Gehör leiht, nicht aber der nächsten traurigen 
Zukunft gedenkt; es ist dies jene unglückselige Leidenschaft 
durch blutige Eingriffe Alles heilen zu wollen, welche den 
Arzt den Menschen nicht mehr als seinen leidenden Bruder 
achten läfst, sondern ihn verführt denselben als Mittel zur 
Uebung, als Gegenstand seines grausamen Versuchs zu be- 
trachten, es ist re mit einem Worte jene Blutgier, wel- 
che den Arzt zum Kannibalen macht, und seine Laufbahn 
mit Strömen unnütz vergossenen Blutes befleckt, auf der er 
nicht von dem 'Triumphzuge Geheilter, sondern von einer 
kleinen Schaar von Krüppeln umgeben wandelt, und die ihn 
zu keinem erhabenen Ziele führt, sondern nur zu bald an 
dem Rande des nahen Abgrundes endigt! 

Wird diese Klippe künftig ınehr verteilen setzt man 
das Studium aller Eiiilisirissensuhälten mit dem bisherigen 
Fleifse fort, hellt man das Dunkel in welchem die Natur vie- 
ler Krankheiten noch immer gehüllt ist, mehr und mehr 
auf, feuert die Wundärzte aller Nationen auch ferner jener 
Wetteifer an, vergessen sie nie dafs sie gegenseitig von 
einander lernen können — lernen sollen — so steht das 
Beste, das Schönste für die Vervollkommnung der KERN 
gie zu hoffen. 

Wenden wir uns zu den Leistungen der einzelnen Na- 
tionen in der angeführten Periode, so sind es vorzüglich 
folgende Namen die hier eine Erwähnung verdienen. 

Frankreich nennt unter den Wundärzten der letztern 
drei Decenninen einen: Chopart, Deschamps, Boyer, Du- 
bois, Percy, Larrey, Dupuitren, 'Delpech, Richerand, 
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Roux, Lisfranc, Sanson, Ribes, Beclard, Saissy, Treille, 
Lallemand, Begin, Ducamp, Civiale, Amussat, Thillaye, 
Gerdi, Belmas u. s. w.; England führt uns einen Aber- 
nethy, Ast. Cooper, Hodgson, Ch. Bell, Travers, Tonest, 
Lawrence, Wardrop, Brodie, Blizard, Freer, Dordey, Sam. 
Cooper, Cline, Hennen, Guthrie vor; Italien nennt seinen 
Scarpa, Vacca Berlinghieri, Paletta u. v. a.; Spanien seinen 
Gimbernat; Holland und die Niederlande zeigen uns einen 
Dingemon’s, Reich, Logger, v. Onsenoort, Hendriks; Ame- 
rika seinen Physik u. s. w. Die berühmtesten Wundärzte 
Deutschlands aus dieser Periode aufzuzählen, wird mir der 
geehrte Leser erlassen, denn es ziemt dem Geschichtsschrei- 
ber nicht über seine Zeitgenossen — und Landsleute zu ur- 
theilen. — Nur die Nachwelt kann hier ein gerechtes Urtheil 
fällen. Soll jedoch Schreiber dieses seine Ansicht über den 
Zustand der Deutschen Chirurgie geben, so ist sie dieselbe, 
zu welcher er sich vor nun neun Jahren in seiner von ei- 
nigen mit. eben. so grofsem Unrechte zu sehr getadelten, als 
von andern zu sehr erhobenen Parallele der Deutschen und 
Französischen bekannte (p. 1.). Ein Blick auf die Tafeln 
der Geschichte der Chirurgie bis zu den letzten Jahrzehen- 
den, zeigt den geringern Antheil, welchen Deutschland an 
der Ausbildung dieser Wissenschaft hat! Um so erfreulicher 
ist daher die Ueberzeugung, dafs die Fortschritte der Chi- 
rurgie in Deutschland seit den letzten Decenninen des vori- 
gen bis zu dem Ablaufen der beiden ersten dieses Jahrhun- 
derts wahrhaft riesengrofs sind; um so herrlicher ist die 
Frucht der deutschen Kraft und Ausdauer, die sich in un- 

serer Zeit dem freudigen Auge zeigt. | 
Der Ableger einer Freläg Pflanze wird in einem Eitig 
lichen Gelälse in fremde Erde gesetzt, in unser Vaterland 
gebracht. — Nur kurze Zeit bescheint ihn unsre Sonne — 
er wächst üppig grünend empor; seine Wurzeln zersprengen 
das Gefäfs und greifen weit umher in unsern Boden, — 
ein schöner dicht belaubter Baum steht er jetzt da, der fast 
frischer und grüner 'als die Mutterpflanze die Fruchtbarkeit 
unsers vaterländischen Bodens preifst! Das ist das treue 
Bild der deutschen Chirurgie. | | 
Fragt 
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Frägt man nach den Leistungen auf dem Gebiete der 
Chirurgie von 1790 — 1830, so ist hierauf die kurze aber 
wahre Antwort zu geben: „Es ist kein Theil derselben auf- 
zufinden, der nicht mit Erfolg bearbeitet worden wäre.” 


Synon, /Chirurgia 7 xewoveyın, die Chirurgie, WVundarzneikunde, 
von Chir und Ergon. Franz, La Chirurgie. Engl. Surgery. Ital. 
Chirurgia. Span, Cirurgia, 


Litteratur 
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L. Choulant, Tafeln zur Geschichte der Medicin. Leipzig 1822, in fol. 


Die französische Bearbeitung hiervon: 
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sais. Paris 1829. in fol, 
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Kurt Sprengel, Geschichte der Chirurgie 1. Th. Geschichte der wich- 
tigsten chirurgischen Operationen. 2 Theile. Wilhelm Sprengel (K’s 
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in 8. 

J. G. Bernstein, Medicinisch-chirurgische Bibliothek. Frankf. 1829, in 8, 
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noch hierher: 


Joh. Andr. Slevogt, Dissert. de fatis chirurgiae, Jenae 1696, in 4. 

A. O0. Goelicke, Historia chirurgiae antiqua. Halae 1713. in 8, 

Ej. Historia chirurg. recent. Halae 1713. in 8. 

J. J. Platner, De chirurgia artis medic. parente. Lipsiae 1721. in 4, 

A. Vater, Diss. de chirurgia artis medicae parente. Lipsiae 1721. in 4, 

Ant. Portal, Hist. de l’Anatomie et de la Chirurgie. Paris 1770 — 
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Alb. ab Haller, Bibliothec. chirurgica, Bern 1774 — 1775. in 4. 

Riegel’s Comment. historica de fatis chirurgiae, Hafniae 1788, in 8. 

St. H. deVigilius a Kreuzenfeld, Biblioth. chirurg. Viennae 1781. in 4. 

Grossin du Hamel, Discours sur la veritable gloire de la chirurgie. 
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. Briot, De l’influence de la Peyronie sur le lustre et les progr&s de la 

chirurgie francaise, Besancon 1820 ın 8, 


Kritische, referirende, und parallelisirende Schriften 
‘über die Chirurgie, und den Zustand derselben in verschie- 
denen Ländern Europa’s. | ‚ 

S. Skarp, A critical enquiry into the present state of Surgery. Lon- 


don 1750. 4. ed. II. 1761. in 8, Deutsch-Rostok. 
Bagieu, Examen de plusieurs parties de la Chirurgie, Paris 1757. in 12. 
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- Bömern u. s. w. Frankfurt a, M. 1799. in 8, 

A. B. Imbert de. Lonnes, Progres de la chirurgie ‚en France sur la fın 
du 18me sieele. Paris 1800. in 8. 

A. Haindorf, Beiträge zur Culturgeschichte der Medicin und Chirurgie 
Frankreichs u. s.,w. Göttingen 1815. in 8. 

Ph. Joh. Roux, Relation d’un voyage ä Londres en 1814. ou parallele 
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Parallele der englischen und französischen Chirurgie. Weimar 1817. in 8. 

J. L. Casper, Charakteristik d. franz. Medicin. Leipzig 1822 in 8. 
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— Einige deutsche Noten zu Richerand’s Geschichte der neuen Fort- 
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rurgie und Augenheilkunde. B. IX, Heft 3. S. 464 — 512. 
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v Am 

CHIRURGIA CURTORUM VEL INSILITIA. S. Rhi- 
noplastik. | 

CHIRURGIA INFUSORIA. S. Infusion. 

CHIRURGISCHER KNOTEN. Mit diesem Namen 
belegt man denjenigen Knoten, der dadurch gebildet wird, 
dafs man den Faden zweimal durch die Schlinge 
desselben zieht, ihn also nicht wie bei einem einfachen, 
gewöhnlichen Knoten einmal, sondern zweimal umschlägt, 
bevor er zusammengezogen wird. Allgemeine Regel bei sei- 
ner Bildung ist, ihn unter allmähligem und gleichmälsigem 
Zusammenziehen der Schlinge, nicht ruckweise zu knüpfen. 
Man bedient sich desselben vorzugsweise beim Abbinden 
von Polypen und Balggeschwülsten, bei der Knopfnaht, 
(siehe diese Artikel), und bei der Unterbindung der Gefä- 
{se, sowohl offener Mündungen, (siehe Ligatura ), als in der 
Continuität dieser, (siehe Aneurysma), und soll derselbe 
vor dem einfachen Knoten die Vorzüge haben: 

1) Dafs durch ihn die Schlinge mit mehr Kraft zusam- 
mengezogen werden kann, und 2) dafs er nicht so leicht 
nachgiebt oder abschlüpft, also fester hält. Allein ungeachtet 
dieser gerühmten Vorzüge, macht man neuerer Zeit, insbe- 
sondere bei Gefäfsunterbindungen, doch viel weniger als 
sonst Gebrauch von dem chirurgischen Knoten, und in der 
That auch wohl nıcht ganz mit Unrecht; denn erstens kann 
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bei seiner Anwendung der Grad der eb ehälgen Zu- 
sammenziehung viel weniger abgemessen werden, als bei 
dem einfachen Knoten; entweder man zieht ihn zu fest, in 
welchem Falle z. B. bei Gefäfsunterbindungen mit‘ runden 
Fäden die Schlinge leicht die Wände des Gefäfses durch- 
schneidet; oder der Knoten .bleibt locker, und die Schlinge 
verschliefst somit das Lumen des bhulenden Gefäfses nicht 
hinlänglich. Bedient man sich 2) des chirurgischen Knotens 
bei der Ligatur in der Continuität der Gefäfse, so werden 
sich die Fäden, mögen sie breit oder rund sein, mehr je- 
doch die ersten, neben dem Knoten strangartig win- 
den, werden das Gefäfs nicht gleichmäfsig einschnüren, und 
ähen auch keine gleichmäfsige Zerreifsung der mittlern und 
innern Arterienhaut oder Aneinanderlegung der letztern be- 
wirken. | 

Ferner kann auch 3) der chirurgische Knoten, ist er 
einmal fest geschürzt, weniger leicht als der einfache wie- 
der eröffnet werden. Und doch ist ein solches Wieder- 
eröffnen nicht selten nöthig, z. B. wenn sich die Ligatur 
unregelmäfsig um das Gefäfs gelegt hat, oder wenn ein mit- 
gefalster -Nerve heftige Schmerzen erregt, und ein noch fe- 
steres Zuziehen der Schlinge zur Tödtung des Nervenlebens 
wegen anderer Umstände nicht anwendbar ist. Endlich 4) 
wird aber auch der einfache Knoten, bei gehöriger Beschaf- 
fenheit des Fadens, mit-eben der Kraft zusammengezogen 
werden können, und, doppelt geschürzt, fast ebenso fest 
halten als der chirurgische, welcher somit, hinsichts der Ge- 
fäfsunterbindungen höchstens bei der Ligatur grofser Ge- 
fäfse Empfehlung verdienen möchte, wei] in ihnen die Pul- 
sation des Bluts oft so stark ist, dafs ihr der einfache Kno- 
ten nicht widerstehen kann, und die Schlinge erschlafft, 
lockerer wird, bevor der zweite, den ersten befestigende 


Knoten gebildet ist. 
Synon. Lat. Nodus chirurgicus. Franz. Noeud chirurgical, Noeud 
. "du chirurgien. Engl. Knot of surgery, chirurgical Knot. 
Litteratur. 
Aufser den verschiedenen w erken über Chirurgie noch 
insbesondere: 
Bernstein’s pract. Handb. f. Wundärzte. 5te Aufl, 1819, 3r Bd, S. 332. 


Diet. des sciences medic, Art. Noeud du chirurgien. L— u. 
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CHIRURGUS. Man hat in unserer Zeit mit dem Na- 


men Chirurg verschiedene Klassen des ärztlichen Standes 
belegt, und versteht darunter eben sowohl Wundärzte, de- 
ren Beschäftigung in Dienstleistungen der niedern und nie- 
drigsten Chirurgie und wohl auch im Rasiren besteht, als 
Medicochirurgen, d.h. solche Aerzte, die mit gründ- 
lichen medicinischen Kenntnissen tiefes chirurgisches Wissen 
und operative Geschicklichkeit verbinden. Die der Voll- 
kommenheit immer mehr zustrebende und freisinnige, aller 
Pedanterie abholde Preufsische Regierung, stellt zum nach- 
ahmungswürdigen Beispiele für alle übrigen Staaten diese 
Klasse von Aerzten am höchsten! Von diesen, den wahren 
Repräsentanten der Chirurgie unserer Zeit, ist hier die 
Pede, nicht von dem Heere jener Halbwisser oder Nicht- 
wisser, die sich den Namen „Chirurg” entweder anmaafsen, 
oder sich denselben durch eine eben so ungewissenhaft an- 
gestellte als schlecht bestandene Prüfung, oder gegen den 
Erleg einer kleinen Summe Geldes zu verschaffen gewulst 
haben. Zu einem Medicochirurgen sind nun natürlicher 
Weise jene bekannten alten Postulate ‚sit juvenis, strenuus, 
auda.x ‚solers et immisericors” nicht mehr hinreichend, und 
des Celsus bekannte klassische Schilderung eines guten Wund- 
arztes (lib. VII. praefat.) „Esse autem chirurgus debei ado- 
lescens, aut certe adolescentiae proprior; manu sirenua, sta- 
‚bili, nec unguam. intremiscenti, eaque non minus sinistra, 
quam dextra promtus; acie oculorum acri, claraque; animo 
intrepidus, immisericors, sic, ut sanari velit eum, quem ac- 
cepit, non ut clamore ejus molus, vel magis, quam res de- 
siderat, properet, vel minus, quam necesse est, secet: sed. 
perinde faciat omnia, ac si nullus ex vagitibus allerius af- 
fectus oriatur.” lälst in unserer Zeit sehr vieles zu wün- 
schen übrig. Betrachten wir den Bildungsweg, den der ta- 
lentvolle für die Ausübung der Chirurgie sich bestimmende 
Jüngling eine lange Reihe von Jahren hindurch verfolgen 
mufs, und es wird sich dann von selbst das wahre, weder 
idealisch erforschte, noch empirisch abgenutzte und ver- 
wischte Bild eines guten und brauchbaren operaliven Chi- 
rurgen ergeben. 

Die einem Chirurgen nötbigen Eigenschaften sind viel- 
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fältig; sie alle aufzuzählen würde hier zu weit führen, da- 
her wir nur die unentbehrlichsten nennen. Seine erste Er- 
ziehung und Bildung mufs vollendet sein. Es ist gut, wenn 
ihm die Kenntnifs der alten Sprachen eigen ist, denn durch 
diese wird es ihm möglich, seinen Geist zu erleuchten, 
sein Gemüth zu veredeln, um in der Gesellschaft die Ach- 
tung sich zu verschaffen, die er sich stets erhalten muls. 
Ohne Kenutnifs der alten Sprachen entbehrt er diejenige 
Sicherheit und Leichtigkeit, die den wahren Geschäftsmann 
auszeichnet, und ist stets in Gefahr, im mündlichen und 
schriftlichen Ausdrucke zu fehlen und sich lächerlich zu ma- 
chen. Eine klassische Bildung übt nicht nur die Anlage, 
sondern macht auch die Thätigkeit des Geistes freier und 
regelmäfsiger, erleichtert das Studium jeder Wissenschaft und 
somit auch das der Chirurgie. Dabei darf das alte be- 
währte ,Dedieisse fidelitas arles- emollit mores, nec sinit 
esse feros” nicht überschen werden. Sodann mufs der künf- 
tige Wundarzt sich mit den Grundregeln der Philosophie 
und der Logik bekannt machen, denn dadurch, dafs er diese 
studirt, lernt er mit besserm Erfolge Krankheiten beobach- 
ten, leichter die nöthigen Folgerungen aus ihrer Natur und 
ihren Erscheinungen ziehen, und richtiger über die Vor- 
theile und Unzulänglichkeiten gewisser Operationen, und 
über den Werth ihrer verschiedenen Methoden, Typen 
und Modificationen urtheilen. Das Studium der Mathema- 
tik und der Mechanik ist für den Chirurgen ferner uner- 
läfslich, wenn er auf eine vollendete Bildung Anspruch ma- 
chen will; denn davon abgesehen, dafs diese Wissenschaf- 
ten ein treffliches allgemeines Bildungsmittel für den Ver- 
stand sind, stehen sie mit der operativen Chirurgie in der 
innigsten Verbindung, da die durch sie zu wählenden Heil- 
wege oft nach mathematischen Gesetzen entworfen und aus- 
geführt werden ‚müssen. | 

Die Grundzüge der Chemie und Physik mufs der künf- 
tige Wundarzt sich ferner aneignen, denn wie häufig wen- 
det er chemisch wirkende Mittel an, wie häuüg sind Krank- 
heiten nur mit Hülfe chemischer Kenntnisse gründlich zu er- 
kennen und zu heilen. 

- Die Anatomie, und ihre Schwester die Physiologie, 
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diese Wissenschaften mufs der Wundarzt mit stets gleichem 
Fleifse studiren, und mit stets neuer zuwachsender Liebe 
wiederholen. Ohne anatomische Kenntnisse wird der Chi- 
rurg Krankheiten, die er heilen soll, verschlimmern, oder 
wohl gar ‚durch Verletzung wichtiger Organe die traurig- 
sten Folgen herbeiführen. Es genügt in diesen Fächern 
nicht einen Uebeiblick, oder blofs eine allgemeine Kennt- 
nils zu haben — nein, es thut Noth mit der genauesten 
und sichersten Bestimmtheit die Lage und Verbindung der 
Theile zu kennen, in denen Operationen verrichtet werden, 
oder die durch Verletzungen überhaupt leiden, und ferner 
von denjenigen Verwundungen sich Kenntnisse zu verschaf- 
fen, welche Krankheiten in der natürlichen Lage derselben 
hervorbringen. | 

Nur oft wiederholte genaue Zergliederungen an Lei- 
chen, wo die Theile sowohl in ihrer natürlichen Beschaffen- 
heit sich befinden, als durch äufsere Uebel krankhaft ver- 
ändert sind, können dem Chirurgen genaue und in das Ein- 
zelne gehende Kenntnifs derselben geben. Der Wundarzt 
mufs sich mit unermüdlicher Ausdauer den pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchungen widmen; diese letztern werden 
leider noch immer zu sehr vernachläfsigt; fast auf ihre Ko- 
sten, jedoch auf eine immer lobenswerthe Weise betreibt 
man die sogenannte chirurgische Anatomie. Dieses ist in 
Verbindung mit pathologisch-anatomischen Studien nicht genug 
zu loben, denn es kann nicht oft genug gesagt und wieder- 
holt werden, dafs alle Theile des Körpers vor den Augen 
des Wundarztes klar, gleichsam durchsichtig-daliegen sollen, 
damit er, selbst wenn die Spitze seines Instruments in der 
Tiefe dieser Theile verborgen ist, sie so zu sagen noch 
sehe, um Organe die er schonen mufs zu umgehen, oder 
diejenigen an denen er operiren soll, zu erreichen. Allein 
bei allen diesen Kenntnissen würde der Chirurg doch immer 
„nichts weniger als seinen künftigen Pflichten genügen kön- 
nen, wenn er nicht mit Gründlichkeit die Lehre von den 
allgemeinen Krankheitsgesetzen und Krankheitsursachen (all- 
gemeine Pathologie) studirt, und sich gründliche Kenntnisse 
in der allgemeinen Therapie und in der Pharmacodynamik 
erworben, und’ wenn er überhaupt sich nicht auch als Arzt 
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tüchtig gebildet hätte. Die Medicin darf der Wundarzt 
nicht als Nebenwissenschaft betrachten, denn ein grolser 
Theil derjenigen Krankheiten, die in seine Behandlung kom- 
men, haben denselben Ursprung, dieselbe Verbindung und 
Wirkung, und erfordern gleiche Behandlung wie die eigent- 
lichen medicinischen Krankheiten, (Vergl. den Artikel Chi- 
rurgie) und innere Krankheiten können sich mit allen äu- 
{sern Verletzungen verbinden, oder nach Operationen ent- 
stehen, daher auch der Wundarzt beide zu behandeln ver- 
stehen mufs, denn die Zeit ist vorüber, wo der Wundarzt 
die linke Hand: des Arztes war, d.h. wo. dieser wufste, jener 
konnte, und wo, wenn jener geschnitten hatte, dieser gra- . 
vitätisch an das Krankenbett trat, die Zügel der Behand- 
lung von neuem zu ergreifen! — Ferner ist die Zeit vor- 
über, wo der Wundarzt den Kranken, dem fahrenden Scho- 
liasten gleich, nach der Operation verliefs, und sagte: „Ope- 
rirt habe ich dich, Gott möge dich heilen.” 

Sehr wichtig sind ferner noch die Uebungen zu Frler- 
nung. der bei den verschiedenen Operationen nöthigen En- 
cheiresen, und zu Erlangung der unentbehrlichen Sicherheit. 
und Leichtigkeit der Hand. Sehr vieles tragen hierzu flei- 
{sige nicht oft genug zu wiederholende und Anfangs nie 
lange auszusetzende Präparirübungen bei; junge Wund- 
ärzte müssen mit dem gröfsten Fleifse die feinsten und 
schwierigsten Zergliederungen verrichten, die nicht nur grolse 
Geduld, sondern auch Gewandheit und Geschicklichkeit er- 
fordern, z. B. die feinsten Nervenzweige bis in das Gewebe 
der Organe verfolgen, die seröse Platte des Herzbeutels 
blofslegen u. s. w. Ferner mufs der junge Wundarzt, ehe 
er es wagt Operationen an lebenden Menschen zu vollzie- 
hen, dieselben oft an Leichen verrichten und wiederholen, 
und darf dabei nicht vergessen, dafs sich die Schwierigkei- 
ten vielfach und verändert bei Lebenden häufen! Diese 
Uebungen mufs er selbst dann noch fortsetzen, wenn er 
schon öfters an Lebenden operirt hat, um sich für solche 
Operationen, welche selten vorkommen, in der nöthigen 
Fertigkeit zu erhalten. Besonders zweckmäfsig ist es, solche 
Theile zu anatomiren, an denen man Uebungsweise Ope- 
rationen gemacht hat, z. B. das Perinaeum und der untere 
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Theil der Beckenhöhle, nachdem die Lithotomie daran ge- 
übt ward, Extremitäten, welche amputirt sind u. s. w. Da 
nun aber ein grofser Unterschied zwischen dem Operiren 
am Cadaver und am lebenden Körper ist, da derjenige, 
der es zu einer grofsen Fertigkeit im Operiren an- Leich- 
namen gebracht hat, deshalb keineswegs schon ein guter Ope- 
rateur ist, so hat Dupuytren Operationsübungen an leben- 
den 'Thieren empfohlen. Ist es nun auch wahr, dafs man 
wegen der verschiedenen anatomischen Verhältnisse beim 
Menschen und Thiere die Art und Weise, wie gewisse me- 
chanische Operationsmethoden am Menschen ausgeführt wer- 
den müssen, nicht erlernen kann, so ist dieses gegen Du- 
puytren's Vorschlag kein gültiger Einwurf, indem dieser 
grolse Wundarzt hierdurch nicht das Einlernen gewisser 
Encheiresen, vielmehr die Erfüllung allgemeinerer Zwecke 
beabsichtigte. Operationsversuche an lebendigen Thieren 
machen den jungen Wundarzt mit dem Fliefsen und dem 
-Geruche des Blutes, welchen manche Personen gar nicht 
vertragen können, wie mit den schnellsten und leichtesten 
Mitteln vertraut, das Blut sogleich während der Operation 
zu stillen; sie üben den jungen Operatur, sich nicht durch 
das Geschrei, welches der Schmerz ausprefst, und durch die 
krampfhafte Bewegung der Glieder, verwirren zu lassen; sie 
dienen ihm dazu, mit einiger Wahrscheinlichkeit bestimmen 
zu lernen, wie weit die Dauer der Operation, die Grölse 
der Schmerzen, die Menge des Blutverlustes, und das Vo- 
lumen der getrennten Theile, ohne dafs sie dem Leben 
schaden, ausgedehnt werden dürfen! Dabei ist der physio- 
logische Nutzen solcher Operationsversuche an Thieren nicht 
zu übersehen! Man vergesse jedoch hierbei nie der mora- 
lischen Verpflichtungen des Menschen gegen Thiere! Des 
grofsen Haller’s letzte Lebensjahre wurden durch die Rück- 
erinncerung an die durch seine physiologischen Versuche an 
Thieren denselben bereiteten Qualen, gar sehr gestört und 
geängstigt! Durchschreitet ein junger Wundarzt diesen eben 
bezeichneten Bildungsweg, so wird er mit Glück die schwie- 
_rige aber ehrenvolle Laufbahn seines Berufs betreten, wenn 
er das nöthige Talent hierzu hat, Percy sagt in dieser Be- 
ziehung eben so wahr als .schön: „Der Chirurg muls Kopf, 
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Erfindsamkeit, Geistesgegenwart, Festigkeit ‘des Charakters 
und eine unerschütterliche Kaltblütigkeit haben, dabei eine 
grofse Geduld und jene Sanftheit in seinem Benehmen be- 
sitzen, welche den Leidenden erhebt, beruhigt, ermuthigt 
und Vertrauen einflöfst.” Alle Organe des Wundarztes 
müssen vollkommen gesund sein und fein ausgebildet wer- 
den; dieses gilt vorzüglich von seinen Sinnesorganen, welche 
sehr fein und scharf sein müssen, damit er die Functionen 
derselben mit der Sicherheit und Feinheit ausübe, die nur 
eine gut geleitete Erziehung verschaffen kann. Das Auge 
und vor allen die Hand, von der der gute Chirurg so häu- 
fig einen glücklichen Gebrauch machen soll, können mit 
nicht genug Festigkeit, Gewandheit, Geschicklichkeit und Be- 
weglichkeit begabt, das Gefühl nie zu fein und zu gut ge- 
übt sein, daher der künftige Wundarzt seine Hände schon 
frühzeitig üben, (z. B. durch Klavier- und Flötenspiel, flei- 
Isiges Seciren u. s. w.) und sich aller schwerer Arbeiten 
enthalten mufs, um nicht die Zartheit und Feinheit der Haut- 
bedeckungen derselben und die Sicherheit ihrer Bewegun- 
gen zu verlieren. Kömmt zu dieser Art der chirurgischen 
Ausbildung noch der Besuch gröfserer Krankenhäuser, oder 
gelingt es dem jungen Wundarzte sich durch eine Anstel- 
lung als Gehülfe in einem solchen Institute praktisch aus- 
zubilden, so steht zu hoffen, dafs das hohe Ziel glücklich 
erreicht, und mit Ehren behauptet werden wird! Jedoch 
darf man nie vergessen „der wahre Künstler wird nur ge- 
boren!” | 
Synonm Chirurg. Xegovoyos, von Zee, und &gyov. Lat. Pulnerum 
medieus. Franz, Chirurgien. 
’ Liuteratur, 
Der wohlerfahrene Chirurgus. Glogau 1756. in 8. 
H. W, Bücking. Wie soll ein VVundarzt sich geschickt bilden? Sten- 
dal 1783. in 8. 
J. C. A. Mayer, Bemerkungen über die nützliche Art des Studirens 
angehender Aerzte und VWVundärzte, Berlin 1787. in 8. 
J. Stoll. Ist es noihwendig und nützlich, beide Theile der Heilkunde, 
die Medicin und Chirurgie, in der Erlernung und Ausübung wieder 
zu vereinigen? Giefsen 1800. in 8. 
"Die grolse Zahl der chirurgischen Handbücher in allen 
Sprachen, aus der ältern und neuern Zeit, ist ferner hier zu 


vergleichen. Sie finden sich schr fleilsig verzeichnet bei 
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J: G. Bernstein , Medicinisch - chirurgische Bibliothek. Frankfurt. a. 
M. 1829. in 8. Kt re 
Den Forderungen der Zeit entsprechend sind vorzüg- 
lich in Bezug auf die Bildung des Wundarztes noch fol- 
gende Schriften: - | 
Sabatier, de la medecine operatoire, nouvelle Edit. p. Janson et Begin. 
Paris 1822 — 24. 4 vol. in 8. Der erste Band dieser Auflage von 
Bille in das Deutsehe übersetzt (Dresden 1828. in .8.), enthält die 


allgemeine Operationslehre. 
E. Blasius, Handbuch der Akiurgie. I. Band. Halle 1830. in ®. 
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CHLOASMA. S. Cloasma. 

CHLOR. Das Chlor ist im reinen Zustande eine Gas- 
art, welche sich mit dem Wasser verbindet und dann das 
Chlorwasser liefert. Scheele entdeckte es im Jahre 1774, 
als er Braunstein (Mangansuperoxyd) mit Salzsäure destil- 
lirte, wobei sowohl Chlor in Gasgestalt, als Chlorwasser 
überging. Er nannte es dephlogistisirte Salzsäure, weil er 
meinte, der Braunstein habe das Phlogiston angezogen und 
die Salzsäure dadurch dephlogistisirt. Als Lavoisier die alte 
Theorie von Phlogiston gleichsam umkehrte und darthat, 
dafs alles Phlogistisirte eigentlich desoxydirt sei, so wie 
umgekehrt alles Dephlogistisirte oxydirt, wurde es oxydirt 
oder oxygenesirt salzsaures Gas, oder auch oxydirte (oxy- 
genesirte) Salzsäure genannt. Chenevi.r bemerkte zuerst, 
dafs diese Säure in der Verbindung mit Alkalien einen hö- 
hern Grad von Oxydation annehme, und er nannte das 
Chlor in diesem Zustande überoxydirte oder (überoxygene- 
sirte) Salzsäure. Humphry Davy fand, dals, wenn Phosphor 
und dergl. brennbare Körper in Chlorgas verbrennen, kei- 
nesweges Phosphorsäure und andere Säuren entstehen, son- 
dern krystallinische Körper besonderer Art; er hielt daher 
das Chlor für einen einfachen Körper, der mit den brenn- 
baren Körpern Verbindungen besonderer Art und mit dem 
Wasserstoff besonders, die Salzsäure bilde, welche daher 
auch Chlorwasserstoffsäure heifst. Von ihm rührt auch der 
Name Chlorine her, der nachmals bei uns in Chlor verkürzt 
wurde, weil das Gas eine grünlich-gelbe Farbe hat, so wie 
auch die krystallinische Verbindung mit Wasser. Gay-Lus- 
sac untersuchte mit grofser Genauigkeit das von Courlois 
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gefundene Jod, welches nicht zu zerlegen war und in sei- 
nen. Verbindungen eine grofse Analogie mit dem Chlor hatte. 
Hierdurch werden Davy’s Vermuthungen zu einem hohen 
Grade von Wahrscheinlichkeit erhoben, und die später ent- 
deckten vollständigen Analogien mit den. Verbindungen des 
Cyan, auch des Schwefels, haben jener Theorie allgemeinen 
Fingang bei den Chemikern verschafft. Es ist auch leicht, 
die alte "Theorie in die neue zu. übersetzen. : Wenn man 
sonst annahm, der Quecksilbersublimat sei eine Verbindung 
von Quecksilberoxyd mit Salzsäure, Calomel hingegen eine 
Verbindung von Quecksilberoxydul mit Salzsäure, so sagt 
man jetzt, jener bestehe aus Chlor im Maximum und Queck- 
silber, dieser hingegen aus Chlor im Minimum und Queck- 
silber. Bei allen Scheidungen und Verbindungen, nach eini- 
gen schon bei der blofsen Auflösung, geschieht eine Wasser- 
zersetzung. Setzt man z. B. kaustisches Kali zum Sublimat, 
nämlich zu einer Auflösung des Sublimats in Wasser, ohne 
welches keine Zersetzung geschieht, so wird Wasser zer- 
legt, der Wasserstoff verbindet sich mit dem Chlor und 
macht Salzsäure, der Sauerstoff. mit dem Quecksilber und 
oxydirt dasselbe. ‚Ist mehr Chlor vorhanden, wie im Su- 
blimat, so wird mehr Wasser zerlegt, es entsteht mehr Salz- 
säure und wird mehr Sauerstoff frei, es fällt also Queck- 
silberoxyd nieder; ist weniger Chlor vorhanden, wie im Ca- 
lomel, so wird auch weniger Wasser zerlegt, weniger Salz- 
säure erzeugt, weniger Sauerstoff entwickelt, es fällt also 
Quecksilberoxydul nieder. Es ist daher für die Folgen einer- 
lei, ob man dieselben Verbindungen als Verbindungen der 
Salzsäure mit einer oxydirten Basis, oder als Verbindungen 
des Chlors mit der desoxydirten Basis oder einem Metall 
betrachtet. Es werden daher auch die Chlorverbindungen 
mit andern Körpern bei diesen letztern abgehandelt werden, 
wie es bereits mit den Verbindungen der Säuren mit den 
Basen geschah. Denn in den meisten Fällen richtet sich die 
medicinische Wirkung nach der Basis, nicht nach der Säure, 
wie die Quecksilber-, die Kupfer-, die Blei- und andere 
Verbindungen zeigen. Darum hat auch die neue Preufsi- 
sche Pharmacopöe die Salze nach den Basen benannt, weil 
dieses zur Uebersicht der medicinischen Wirkung in den 
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meisten Fällen führt. Die Verbindungen mit Chlor im Mi- 
nimum heifsen Chlorures, im Maximum Chlorides, oder 
überhaupt Chloreta, Bichloreta u. s. w. wie Bichloretum Hy- 
dragyri; im Deutschen setzen wir Chlor geradezu mit einem 
andern Worte zusammen, und sagen z. B. Chlorquecksilber, 
doppelt Chlorquecksilber u. s. f. 

Man erhält das Chlor am bequemsten, wenn man 2 Theile 
Kochsalz mit 2 Theilen gepulvertem Mangansuperoxyd (Braun- 
stein) mengt und 21 Theile Schwefelsäure vorher mit 4 Thei- 
len Wasser verdünnt, hinzusetzt. Das Gas wird in einem 
Gasapparat aufgefangen. Das Kochsalz besteht aus Chlor 
und Natrium; es wird bei jener Bereitung, das Natrium 
durch den Sauerstoff des Mangansuperoxyds in Natrum ver- 
wandelt, welches sich mit der Schwefelsäure verbindet und 
Chlor befreiet. Man erhält auch Chlorgas, wenn man nicht 
zu sehr concentrirte Salzsäure mit Mangansuperoxyd er- 
hitzt, wobei sich der Wasserstoff in der Salzsäure mit dem 
Sauerstoff in dem Mangansuperoxyd zu Wasser verbindet 
und Chlor frei wird. Das Chlorgas hat einen eigenthünli- 
chen, heftigen Geruch, den man gewöhnlich erstickend nennt; 
auch dient es nicht zum Einathmen, sondern tödtet die Thiere, 
wenn es unvermengt mit Sauerstoffgas eingeathmet wird. 
Schon in geringer Menge eingeathmet, greift es die Stimme 
und Athemwerkzeuge sehr an, und erregt Husten und Schnu- 
pfen. Die Farbe des Chlorgases ist dunkelgelb, daher der 
Name Chlor von x/6gog eigentlich grasgrün; je mehr es 
aber mit Luft gemengt ist, desso hlasser wird es. Es ist 
schwerer als die gemeine Luft; sein spec. Gew. zu dersel- 
ben ist = 247:1. Nach Faraday kann es durch einen 
Druck, der es auf ! oder 4 seines Volumens zusammen- 
drückt, in eine dunkelgelbe tropfbare Flüssigkeit verwan- 
delt werden. Es verbindet sich, jedoch langsam, mit dem 
Wasser und macht mit einer geringen Menge desselben in 
der Kälte gelbe Krystalle. In eine gröfsere Menge Was- 
ser geleitet, nimmt das Letztere mehr als zweimal von sei- 
nem Umfange auf und es entsteht dabei das Chlorwasser, 
auch Aqua oxymuriatica, und vormals oxydirte oder oxy- 
genesirte Salzsäure genannt. Es wird bei jener Verbindung 
etwas Wasser zersetzt und dadurch eine kleine Menge Salz- 
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säure aus dem. Wasserstoff des zersefzten Wassers, so wie 
Chlorige Säure oder auch Wassersuperoxyd aus dem Sauer- 
stoffe desselben Wassers gebildet. Im Sonnenlichte dauert 
die Zersetzung fort; das Wasser wird zersetzt, es bildet sich 
Salzsäure und Sauerstoffgas wird entwickelt. Das’ Chlorgas 
unterhält das Verbrennen; viele Metalle in einem groben 
Pulver hineingebracht, entzünden sich von selbst und ver- 
binden sich mit. dem Chlor. ‘Wenn man Chlorgas in eine 
Auflösung von salzsaurem Ammonium leitet, so entsteht aus 
dem Chlorgase und Stickstoff eine gelbe ölartige Flüssigkeit 
welche zu Boden fällt. Diese Flüssigkeit ist flüchtig und 
expfodirt, erhitzt bis beinahe zum Grade des siedenden Was- 
sers, mit einem groisen. Knalle, wobei sich Chlorgas und 
Stickgas entwickeln. Auch mit Schwefel und Phosphor ver- 
bindet sich das Chlor und macht mit dem ersten eine Flüs- 
sigkeit, mit dem letzten krystallinische Körper. ‘Wenn man 
verdünnte Salpetersäure und verdünnte Salzsäure vermengt, 
oder auch ein salpetersaures Salz in verdünnter Salzsäure 
auflöfst, oder umgekehrt ein salzsaures Salz (Chlormetall) in 
verdünnter Salpetersäure, so färbt sich die Flüssigkeit nach 
und nach, schneller in-der Wärme, gelb, und es bilden sich 
Chlor und salpetrige Säure. Es verbindet sich nämlich ein 
Theil des Sauerstofis der Salpetersäure mit dem Wasser- 
stoff der Salzsäure, wodurch Wasser entsteht und salpetrige 
Säure und Chlor frei werden. Die Abscheidung des Chlors 
erfolgt nur so lange, bis die Flüssigkeit mit demselben ge- 
sätligt ist; sie geht aber fort, wenn das gebildete Chlor bei 
offenem Gefäfse immer wieder entweichen kann, bis endlich 
entweder alle Salpetersäure, oder der ganze Gehalt an Salz- 
säure oder Chlormetall zersetzt ist. Diese Vermischung wurde 
von den alten Chemikern Königswasser (Aqua Regis) genannt, 
weil sie Gold auflöfst, welches Salpetersäure für sich eben 
so wenig als Salzsäure vermag. Die beste, Art dabei zu 
verfahren ist, dafs man Salzsäure auf Gold gielst und Sal- 
petersäure nach und nach zutropft, bis alles Gold aufge- 
löfst ist. 

In den Künsten wird das Chlor und das Chlorwasser 


zum Bleichen der Leinwand und zur Entfärbung aus dem 


organischen Reiche herrührender Stoffe gebraucht; für die 
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Arzneikunde ist aber die Zerstörung der Ansteckungsgifte 
die wichtigste Eigenschaft des Chlors. Guytor Morveau kam 
zuerst auf den Gedanken sich der Dämpfe der Salzsäure zu 
bedienen, um den Geruch von faulenden Körpern zu ver- 
treiben. Im Jahre 1773 räumte man alle mıt Leichen ange- 
füllte Grüfte in der Hauptkirche zu Dijon aus; aller Vorsicht 
ungeachtet drang dabei der Leichengeruch aus den Grüften 
so stark in die Kirche, und aus ihr in die benachbarten 
Häuser, dafs man die Kirche verlassen mufste und dafs sich’ 
wie @. sagt, ansteckende Fieber zeigten. @. liefs nun Koch- 
salz in die Kirche bringen, und darauf concentrirte oder 
doch sehr starke Schwefelsäure giefsen, wobei sich die Ar- 
beiter schnell entfernen mufsten, um nicht die erstickenden 
Dämpfe zu athmen; dann wurden die 'Thüren verschlossen 
und einige Tage hindurch verschlossen gehalten. Als man 
sie öffnete, fand man den Geruch ganz vertrieben. @. glaubte 
die fauligen Ausdünstungen führten Ammonium mit sich, und 
-kam dadurch auf den Gedanken Salzsäure anzuwenden; aber 
es ist ohne Zweifel und er fand es selbst später, dafs hier 
nur die Elasticität des salzsauren Gases wirkte. Als die starke 
Wirkung des Chlors, oder die dephlogistisirte oder oxyge- 
nesirte Salzsäure bekannt wurde, fiel zuerst Cruekshank dar- 
auf, es gegen faulige und ansteckende Luftverbreitungen an- 
zuwenden; er zeigte auch, dals Impfnadeln mit ‚Pockengift 
ihre ansteckende Kraft verlieren, wenn sie dem Chlorgas 
ausgesetzt werden. G@uyton führte diese Anwendung sicher 
aus _und unterstützte sie mit Versuchen welche zeigten, dafs 
der faulige Gestank der Luft nicht besser vertrieben werde, 
als durch Chlorgas, nach diesem aber durch salpetersaure 
Dämpfe, auch Dämpfe der concentrirten Essigsäure, indem 
Schwefelsäure, Essigdämpfe von gemeinem Essig, und aro- 
matischer Pflanzenstoff nicht darauf wirken. @. trug dieses 
in einer Schrift vor: ‘Traite des moyens de desinfecter Fair, 
wovon drei Ausgaben erschienen sind, die erste l’an IX (1800). 
Es wurden hierauf gar viele Versuche mit Chlorgas bei an- 
steckenden Krankheiten angestellt, und es entstand ein Wett- 
eifer zwischen den Empfehlern der @uytonschen Methode und 
der von Carmichael Smith, welcher salpetersaure Dämpfe, 
aus Salpetersäure durch Schwefelsäure entwickelt, mit gro- 
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. fsem Erfolge auf der englischen Flotte zu Portsmuth 1800 
anwandte, als dort auf der russischen Flotte eine ansteckende 
Krankheit ausgebrochen war. Auch in der Rinderpest wandte. 
man das Chlorgas an, und Jos. Frank erzählt in seinem Bu- 
che: Ueber die Rinderpest u. s.w. Berlin 1802, verschie- 
dene glückliche Versuche damit; auch zerstörte er durch 
Chlorgas die ansteckende Kraft des Rotzes der Pferde. Nach 
den Friedenspräliminarien zu Amiens wurden viele französi- 
sche Gefangene zu Cherbourg ausgeschifft, und nach Amiens 
ins Militär-Hospital gebracht. Es entsanden bösartige Ge- 
schwüre. Man leitete das Chlorgas, welches zur Räucherung 
gebraucht wurde, besonders auf die Geschwüre und die 
bis dahin fruchtlos versuchte Heilung ging nun glücklich von 
Statten. Im Jahre 1805 machte der damalige Minister des 
Innern in Frankreich die Präfecten der Departements auf 
den Gebrauch der Räucherungen mit Mineralsäuren aufmerk- 
sam, als auf das einzige wahre Vorbauungsmittel gegen An- 
steckung. In dem Gefängnisse des Mont St. Michel zu Paris 
leisteten die Räucherungen mit Chlor vortreffliche Dienste; 
vor dem Jahre 1804 befanden sich 96 — 100 jährlich in 
dem Gefängnisse und es ‚starben im Durchschnitte 20 am 
Typhus (adynamischen Fiebern); im Jahre 1804 — 1805 
wo man mit Chlor räucherte und 120 sich im Gefängnisse 
befanden, starben nur 2 an diesem Fieber, und im J. 1805 
bis 1806 starb niemand daran bei einer Zahl von 140. (An-. 
nal. d. Chim. t. 64. u. @ülb. Annal. d. Phys. B. 43. S. 16). 
Der Militair-Arzt Chamseru lobt den Erfolg dieser Räuche- 
rungen in den Lazarethen in Posen im Jahre 1807, um das 
Lazarethfieber abzuhalten; Mojo» im Militär- Lazareth zu Ge- 
nua gegen die Verbreitung der Ruhr; Desgenettes in den 
Militär-Hospitälern zu Paris gegen Typhus, Gangrän und 
Scorbut, eben so Portal; auch fand man sie vortrefflich zur 
Zerstörung aller übelen Gerüche, so wie um die Luft in 
den Häusern zu reinigen, worin Seidenwürmer aufgezogen 
werden. Als in den Jahren 1804— 1806 das gelbe Fieber 
in‘ Spanien herrschte, wurden die Fumigationen oft ange- 
wandt und nach den meisten Stimmen mit Erfolg, obgleich 
auch einige sich dagegen erhoben. Tihenard und Clu- 
zel wandten sie in Vliessingen an, wo das Morastfieber 
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herrschte. Im Jahre 1812 gelang es Brard nicht die Laza- 
rethfieber, welche unter den: spanischen Gefangenen zu 
Beaune in den Lazarethen herrschten, durch diese Räuche- 
rungen zu bezwingen und es war nothwendig, die Zahl der- 
selben in den einzelnen Lazarethen zu mindern. Auch in 
Deutschland sah man im Jahre 1813 keine grofse Wirkun- 
gen davon gegen die Lazarethfieber; es ist aber auch gewils 
dafs die meisten Aerzte schon vorher kein Zutrauen dazu 
hatten, und sie nur nachläfsig anwandten. Besonders klagte 
man dafs sie die Athemwerkzeuge zu sehr angegriffen hät- 
ten. Das Chlor ist bei der Verbreitung der Cholera nach 
dem Russischen Reiche und von dort nach dem übrigen Eu- 
ropa, sehr oft als Mittel gegen die Ansteckung gebraucht 
worden. In wie fern es wirksam gewesen ist, läfst sich jetzt 
noch nicht bei den etwas tumultuarisch angestellten Beob- 
achtungen mit Bestimmtheit angeben. Es scheint doch, dafs 
es nicht im Stande ist, die Ansteckungsstoffe zu zerstören, 
da wo sie in zu grofser Menge entwickelt werden, wie es 
schon Brard zu Beaune bemerkte, also nicht in den Kran- 
kenzimmern, wo Cholerakranke liegen; wohl aber wird man 
ihm die Wirksamkeit in andern Fällen nicht absprechen 
können, z. B. zum Durchräuchern der Zimmer, Kleidungs- 
stücke und Waaren, worin Krankheitsstoffe verborgen sind. 
Man nimmt am bequemsten zu solchen Räucherungen 
9 Theile gepulvertes Kochsalz, 8 Theile gepulverten Braun- 
stein und 16—18 Theile concentrirte Schwefelsäure, welche 
man zuvor mit gleichen Theilen Wasser verdünnt hat. Die- 
ses Verdünnen mufs mit gröfster Behutsamkeit. geschehen, 
weil die gemischten Körper sich dabei aufserordentlich stark 
erhitzen. Man nimmt etwas mehr Braunstein als nöthig ist, 
um zu verhüten, dafs kein salzsaures Gas entstehe. Die 
obengedachte Mischung entwickelt das Gas mit grofser Hef- 
tigkeit; sie dient also besonders zum Durchräuchern.  Ver- 
langt man eine Mischung, wo das Gas sich langsam ent- 
wickelt, so mische man die Schwefelsäure mit mehr Wasser. 
Die Entbindung des Gases geschieht am besten in Gefälsen 
mit grofsen Oeffnungen, und wenn man dergleichen nicht 
hat, kann die Mischung auf einem Teller geschehen. Auch 
hat man gerathen Salzsäure auf Mangansuperoxyd zu gie- 
fsen, 
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fsen, wo sich sogleich Chlorgas entwickelt, wenn die Salz- 
säure concentrirt oder rauchend ist. Ist sie aber schwächer, 
so wird einige Erhitzung zur Entwickelung des Gases er- 
fordert. Im ersten Falle kann aber leicht salzsaures Gas mit 
aufsteigen, im zweiten ist die Erhitzung unbequem. Gayton - 
erfand auch desinficirende Riechfläschgen (Flacons desinfec- 
toires) welche beständig Chlorgas entwickeln, so dafs man 
sie bei sich führen, und an Orten, wo es erforderlich ist, 
öffnen und daran riechen kann. Sie müssen ungefähr 2! Cub, 
Zoll fassen und mit einem eingeriebenen Stöpsel Keraäie 
sein. Man bringt drei Erkniren (56! Gran, beinahe eine 
Drachme) nicht gar zu fein gepulvertes Mangansuperoxyd 
(Braunstein) hinein, und giefst darauf ungefähr 3 Cub. Zoll 
reine Salpetersäure von 1,4 spec. Gew. und eben so viel 
Salzsäure von 1,134 spec. Gew. und verstopft sogleich das 
Fläschgen. Man mufs wenigstens $ des Fläschgens unange- 
füllt lassen, damit nicht der Stöpsel hinausgeworfen oder das 
Fläschgen zersprengt wird. Es ist nothwendig, es zuweilen 
zu erneuern. Auch mufs man sich hüten, wenn es noch 
frisch ist, es nicht zu schnell an die Nase zu bringen, 
weil es zu heftig reizt. Achnliche Apparate, aber nach 
gröfseren- Verhältnissen, schlägt @uytoz für Zimmer und 
Krankensäle vor. Sie sind gleichsam permanente Gasentwik- 
kelungs-Anstalten, wie aus dem erhellt, was oben von den 
Wirkungen der Salpeter- und Salzsäure auf einander gesagt 
wurde, Starke Wirkungen wird man davon nicht erwarten 
können, aber zur Vertreibung des übeln Geruchs in solchen 
Gebäuden mögen sie hinreichen. Die Riechfläschgen setzen 
auch voraus, dafs die Ansteckung durch das Einathmen ge- 
schehe, welches doch sehr zweifelhaft ist. 

Das Chlor wirkt vermuthlich dadurch, dafs es den An- 
steckungsstoffen, die unstreitig organischen Ursprungs sind, 
den Wasserstoff entzieht, sie zersetzt und dadurch in Salz- 
säure verwandelt wird. Wenigstens geschieht dieses beim 
Bleichen der Leinwand und anderer Stoffe. Diesem zufolge 
sollte man glauben, dafs die Smithschen Räucherungen aus 
Salpetersäure kräftiger wirken, weil sie die oräitisehiät Stoffe 
ganz und gar oxydiren oder gleichsam Serbrännen Auch 
gab Guyton ihre Wirksamkeit im Ganzen zu, nur meinte 
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er zuerst, es könne zu leicht Salpetergas dabei entwickelt und 
dieses schädlich werden. Er nahm dieses zurück, meinte je- 
doch nun, dafs die Dämpfe der Salpetersäure zu wenig elastisch 
wären, um wie Chlor angewendet zu werden und dieses 
ist auch richtig. Zum schnellen Ausräuchern von Sachen, 
zum Ausräuchern von Zimmern, worin sich keine Personen 
befinden, verdient das Chlor den Vorzug, da hingegen die 
salpetersauren Dämpfe in allen andern Fällen viel kräfti- 
ger zu wirken scheinen. Vom Chlorkalk wird bald die 
Rede sein. 

Das Chlor verbindet sich in verschiedenen Verhältnis- 
sen mit dem Sauerstoff. Das Chloroxyd ist eine (rasart, 
von Humphry Davy entdeckt und Euchlorine genannt, weil 
es noch eine dunklere Farbe hat als Chlorgas. Es oxplo- 
dirt mit grofser Heftigkeit bei einer Hitze von ungefähr 
32°R. Man erhält es, wenn man chlorsaures Kali mit ver- 
dünnter Salzsäure in einer sehr gelinden Wärme destillirt. 
Besteht aus 2 Volumen Chlor und 1 Volumen Sauerstoff. 

Die chlorichte Säure ist in reinem Zustande ein Gas 
von gelber Farbe und einem eigenthümlichen Geruch, wel- 
ches, wie das vorige, aber erst bei 80° R. explodirt. Es 
verbindet sich mit dem Wasser, und zwar im siebenfachen 
Volumen des Gases zum Wasser. Dieses ist die flüssige 
chlorichte Säure. Sie bleicht die Pflanzenfarben und stöfst 
an der Luft Dämpfe aus, die ebenfalls bleichend sind. Im- 
Sonnenlichte wird sie zersetzt; es entsteht Chlor und oxy- 
dirte Chlorsäure. Man erhält sie, wenn man geschmol- 
zenes chlorsaures Kali. mit concentrirter Schwefelsäure bei 
sehr gelinder Wärme destillirt, Sie besteht aus 2 Volumen 
Chlor und 3 Vol. Sauerstoff. Mit Salzbasen, z. B. Kali ver- 
bunden, zersetzt sie sich; es entsteht Chlorkalium und chlor- 
saures Kali. Indessen. verbindet sie sich nach Berzelus in 
statu nascenti damit. | 

Die Chlorsäure bildet eine Flüssigkeit, welche concen- 
trirt, ölartig ist und sich destilliren läfst, wobei sich jedoch 
immer ein Theil in chlorichte Säure und Sauerstoffgas zer- 
setzt. Sie schmeckt sehr sauer, hat wenig Geruch und rö- 
thet die Lackinustinktur. “Wenn man Chlor in eine Auf- 
lösung einer Salzbasis in Wasser oder in ein Gemenge 
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von einer solchen Basis mit Wasser. gchen läfst, so wird 
Wasser zersetzt, es theilt sich das Chlor in die Bestand- 
theile und aus Wasserstoff und Chlor entsteht Salzsäure, 
aus Sauerstoff und Chlor die Chlorsäure, welche Säuren 
sich dann mit der Basis verbinden. Rein erhält man die 
Chlorsäure, wenn man aus einer Auflösung des chlorsauren 
Baryts in Wasser, ‘den Baryt durch Schwefelsäure behut- 
sam fällt. Sie besteht aus 2 Vol, Chlor und 5 Vol. 
Sauerstoff. 

Die oxydirte Chlorsäure ist eine farblose Flüssigkeit, 
welche Lackmustinktur röthet und sehr sauer schmeckt. Man 
erhält sie, wenn man geschmolzenes chlorsaures Kali mit 
verdünnter Schwefelsäure übergiefst und gelinde erwärmt. 
Hierbei &eht chlorichte Säure als gelbes Gas über, und es 
bleiben oxydirt chlorsaures Kali und saures schwefelsaures 
Kali zurück. Das erste krystallisirt aus der wäfsrigen Auf- 
lösung früher, und die oxydirte Chlorsäure wird durch con- 
centrirte Schwefelsäure mit gleichen Theilen Wasser ver- 
dünnt destillirt. "Wärme und Licht zersetzen sie nicht. Sie 
besteht aus 2 Vol. Chlor und 7 Vol. Sauerstoff. 

Der Chlorkalk ist nach Berzelius chlorichtsaurer Kalk, 
nach andern eine Verbindung von Chlor und Kalkerde (Cal- 
ciumoxyd). Er wird erhalten, wenn man Kalk mit gleichen 
Theilen Wasser mengt und nun Chlorgas hinein gehen lälst, 
so lange es absorbirt wird. Es entsteht ein Pulver, welches 
man Bleichpulver nennt. Wasser löfst davon einen Theil auf 
und läfst blofsen Kalk zurück. Beim Abdampfen wird es 
zersetzt; es entwickelt sich Sauerstoffgas und Chlorcalcium 
bleibt zurück. Die Auflösung, Bleichflüssigkeit genannt, hat 
die Eigenschaft zu bleichen, den Geruch von faulenden, 
thierischen Stoffen zu zerstören und im Allgemeinen die Wir- 
kungen, welche das Chlor zeigt. Man kann sich desselben 
bedienen, um infieirte Sachen damit zu waschen, und es 
ist bei der Pest und der Cholera nicht allein vorgeschlagen, 
sondern auch häufig angewandt worden. Man mufs den 
 Chlorkalk als Bleichpulver aufbewahren und ihn erst vor 
dem Gebrauche in Wasser auflösen, wobei allerdings ein 
 Bodensatz von Kalk. bleibt, denn die Auflösung wird beim 
- Abdampfen zersetzt. Die Auflösung kann man nach Belie- 
\ 37% 
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ben stark: oder schwach machen. Sie ist bei bösartigen stin- 
kenden Geschwüren mit Nutzen gebraucht worden. Man 

mufs nur darauf Rücksicht nehmen, dafs dieses Bleichpulver 
Chlor genug enthalte und nicht taub sei, welches man bald 
merkt, wenn man es mit irgend einer Säure übergielst. Mengt 
ınan dieses Bleichpulver mit krystallisirtem sauren schwefel- 
sauren Kali und benetzt es mit Wasser, so entwickelt sich 
Chlor und dieses Verfahren kann wie die Räucherungen mit 
Chlor angewandt werden. L—k 

W kung und Anwendung des Chlors. Innerlich 
in flüssiger, verdünnter Form und in mäfsiger Gabe gereicht, 
wirkt dasselbe weniger zusammenziehend, weniger reizend 
als verwandte Säuren, die Organe der Digestion weniger 
störend, die Mischungsverhältnisse der Säfte erh äsdbrait 
sehr antiseptisch, Koi gegen Ansteckungsstoffe, die ex- 
cessiven krankhaften Absonderungen und Bildungen be- 
schränkend. — Den, von Orfila an Thieren angestellten Ver- 
suchen zufolge, wirkt es in cencentrirter Form angewendet 
dagegen höchst reizend, tödliche Entzündung des Magens 
erregend. 

Bei der äufsern Anwendung des Chlors ist nächst der 
Form und Gabe sehr die Verschtkdehkent der Organe zu 
berücksichtigen, auf welche es unmittelbar einwirkt. 

a) Rein eingeathmet reizt es die Schleimhaut der Luft- 
wege und die Lungen heftig, erregt starken Reizhusten, — 
bei fortgesetzter Einwirkung Enenädüng der Brönchien und 
Lungen. 

b) Auf die äufsere Haut applicirt wirkt dasselbe rei- 
zend, verursacht einen stärkern Andrang der Säfte dahin, 
vermehrte Wärme, Röthe, Schweifs und bethätiget die Re- 
sorption. 

c) Nach dem an einem Hunde angestellten Versuch, 
welchem man Chlorgas in die Jugularvene einbrachte, er- 
folgte Geheul, schwere und langsame ee und der 
Tod mach wenigen Minuten. 

d) Auf faulige Geschwüre angewendet, wirkt das Chlor 
reizend, die Eiterung verbessernd, antiseptisch. 

Innerlich wird das Chler in flüssiger Gestalt, am be- 
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sten sehr verdünnt gereicht; in Form der Aqua exymuria- 
tica Ph. Boruss. täglich zu einer halben- bis ganzen Unze. 

Die Krankheiten, gegen welche sich der innere Gebrauch 
des Chlors besonders hülfreich erwiesen hat, sind folgende: 

1) Nervöse Fieber, sowohl mit entzündlichen Affektio- 
nen des Gehirns oder der Leber complieirt, als nervöse 
Fieber contagiöser, putrider Art. 

2) Akute Hautausschläge, namentlich Scharlachfieber ent- 
zündlicher, wie faulig-nervöser Art, nach der Empfehlung 
von Kopp, Pfeufer, Braun, Göden, Spiritus. 

3) Faulfieber, faulige Bräune, Stomacace der Kinder, — 
nach Z. Sacco. | 

4) Zur Verhütung der Wasserscheu empfahl es Prevstali - 
(Pratiche osservazioni sull idrofobia e una nuova cura pro- 
filattica della medesima del @zus. Previtali. Milano. 1820.) 
— nach ihm G@hisaldone, Agliati, Narcisi, Anelli; — Arri- 
goni will seine eigene Tochter, bei welcher schon Erschei- 
nungen der beginnenden Wasserscheu eintraten, durch Chlor 
gerettet haben. 

5) Chronische Hautausschläge nach Kopp: 

6) Blausucht, sypbilitische Leiden. 

7) Gegen Krämpfe während derDentition nach Te! (Horn’s 
Archiv d. med. Erfahrungen. 1825. März u. April. S. 285.). 

Weniger empfehlenswerth dürfte das Chlor sein bei 
Apoplexia sanguinea, gegen welche Beck es mit günstigem 
Erfolg angewendet haben will, so wie gegen Prosopalgia, 
"Tetanus und andere Nervenkrankheiten, so wie gegen An- 
lage zur Phthisis pulmon. florid., wogegen es G@oeden an- 
rühmt. (Hufeland u. Osanıu’s Journ. d. prakt. Heilk. 1826. 
Supplementh. S. 129.) 

Aeufserlich hat man das Chlor benutzt: 

1) In gasförmiger Gestalt: 

a) Als Räucherungsmittel zur Zerstörung von Contagien 
in Krankenzimmern, oder in infizirten Kleidungsstücken, 
oder ähnlichen zur Verbreitung ansteckender Krankheiten 
geeigneten Gegenständen, neuerdings gegen die Pest und 
Cholera, — zur Verbesserung verdorbener Luft in Kerkern, 
engen mit vielen Menschen überfüllten Räumen, so wie zur 
Zerstörung animalischer Effluenzen in Kloaken (vergl. S.577). 
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b) Als Gasbad mit Wasserdampf in wohlverschlössenen 
Wannen oder Räucherungskasten nach Wallace (Besearches 
respecting the medical powers of Chlorine particularly in 
diseases of the liver, by W. Wallace: London 1822.) und 
Zeise (Nye Hygea udgived af ©. Otto. 1825. S.75. — HAu- 
Jeland u. Osann’s Journ. d. prakt. Heilk. Bd. LXUL St. 1. 
S. 136.). 

In dieser Form angewendet wirkt das Chlor zunächst 
auf die äufsere Haut reizend, bewirkt Prickeln, Stechen, 
Röthe, Hitze, starke Transpiration, häufig auch die Entste- 
hung. kleiner Bläschen; gleichzeitig erfolgt kräftige Bethäti- 
gung der Resorption, der Funktion der. Nieren, der Schleim- 
häute, der Speicheldrüsen und der Leber. Die Kranken 
klagen über einen sauern Geschmack im Munde, Stumpf- 
werden der Zähne und kleine Bläschen und Geschwüre 
im Munde. 

- Unpassend bei aktiver Entzündung der Leber wird diese. 
Anwendungsart des Chlors dagegen sehr empfohlen, bei chro- 
nischen Leiden der Leber, welche sich auf Schwäche tor- 
pider Art, träge Absonderung, Stockungen oder Verhärtun- 
gen der Leber, den Folgen von akuten oder chronischen in 
heifsen Klimaten oft vorkommenden Entzündungen. 

Man läfst dem Kranken täglich ein solches Bad 'neh- 
men, giebt demselben die Temperatur von 29—40° R. (in 
der Regel 28 — 36° R.) und läfst den Kranken in demsel- 
ben anfänglich nur funfzehn Minuten, später eine halbe 
Stunde, ja noch länger darin verweilen. Das aus Koch- 
salz, Braunstein und Schwefelsäure sich entwickelnde Chlor, 
läfst man mittelst eines Rohrs auf der einen Seite des Ka- 
stens einströmen, und den leidenden 'Theilen so nahe. als 
möglich, — den Wasserdampf auf der andern Seite auf ähn- 
liche Weise. Um die Ausleerung der beim Gebrauch die- 
ser Bäder in gröfserer Menge abgesonderten Galle zu be- 
wirken, werden gleichzeitig te ner gereicht. Zu 
einer Kur reichen gemeiniglich 20 bis 30 Bäder aus. 

c) Noch hat man das Chlor mit atmosphärischer Luft 
vermischt in mehreren Formen von chronischen Brustleiden, 
namentlich bei hartnäckigen Brustkatarrhen angerathen, — 
vorzugsweise aber als Wiederbelebungsmittel bei Scheintod 
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von mephitischen Gasarten, und empfiehlt im letztern Falle 
zum Einathmen einer Mischung von zwanzig Theilen Chlor 
und achtzig Th. atmosphärischer Luft. | 

2) In tropfbar flüssiger Gestalt: 

a) Gegen schlaffe, faulige, sinkende Geschwüre, zur 
Zerstörung des übeln Geruchs und zur Verbesserung des 
Eiters, — Brand, Milzkarbunkeln, so wie andere Formen 
von bösartigen Karbunkeln. 

b) Chronische Hautausschläge, Tinea capitis, nässende, 
fressende Flechten. _ 

c) Man empfahl ferner das Waschen der mit syphiliti- 
schem Gifte behafteten Theile mit Chlor als Schutzmittel 
gegen Ansteckung, doch nur dann mit Erfolg, wenn von 
dem Gifte noch nichts in den Körper eingedrungen st. 

d) Weniger empfehlenswerth dürfte die Anwendung des 
Chlors in flüssiger Form gegen thierische Gifte in Wun- 
den sein, wegen der durch das Chlor häufig bewirkten 
Gerinnung der in der Wunde befindlichen Flüssigkeiten, 
Hemmung der Blutung und gleichzeitig stärkerer Bethäti- 
gung der Resorption. (J. Ch. Fr. Huenke de Chlori usu 
medico; dissert. inaug. med. Berolini 1826.) 

Wirkung und Anwendung des Chlorkalks. In 
seinen Wirkungen sehr ähnlich‘ dem Chlor, verursacht eine 
Solution von Chlorkalk in Wasser innerlich in mälsiger Gabe 
gegeben, nach Cima, ein Gefühl von leichtem Brennen im 
Magen, Pyrosis und nicht selten vermehrte Darmausleerung. 

Innerlich bediente sich Cima einer Auflösung von einem 
Skrupel bis einer Drachme Chlorkalk in einem Pfund Was- 
ser, liefs davon alle zwei bis drei Stunden 2 Efslöffel voll 
nehmen, und gegen Krankheiten des Drüsen- und Lymph- 
systems, namentlich scrophulöse Drüsengeschwülste mit gün- 
stigem Erfolg gebrauchen (v. Frorieps Notizen. Bd. Xl. 
S. 334.). 

Häufiger wird der Chlorkalk äufserlich benutzt und 
zwar, ähnlich dem Chlor: 

1) In flüssiger Form zur Zerstörung von fauligen Sub- 
stanzen,  Ansteckungsstofien, animalischen Effluenzen in 
Kloaken, oder mit Menschen überfüllten Räumen, zur 
Verhütung und Heilung von Asphyxie derjenigen, wel- 
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che sich der Einwirkung irrespirabler Gasarten aussetzen 
müssen. 

Man bestreicht oder besprengt zu diesem Zwecke die 
fauligen oder mit Ansteckungsstoffen behafteten Gegenstände, 
mit einer Auflösung von 1 Theil Chlorkalk in 50 bis 200 
Theilen Wasser, — stellt mit dieser Auflösung gefüllte Scha- 
len in Zimmer, welche von schlechter Luft gereinigt werden 
sollen, — oder läfst Personen, welche sich in mit verdorbener 
Luft angefüllte Räume begeben müssen, ein mit dieser Auf- 
lösung getränktes Tuch vor Mund und Nase halten, damit 
die einzuathmende Luft durch dasselbe: streiche. 

Um einem in Fäulnifs befindlichen Leichnam den fau- 
ligen Geruch zu benehmen, empfiehlt man ein Pfund Chlor- 
kalk in sechszehn Pfund Wasser aufzulösen, ein Tuch da- 
mit zu befeuchten, dasselbe über den Leichnam auszubrei- 
ten und es von Zeit zu Zeit mit der Chlorkalkauflösung 
zu besprengen. 

‚Zur Reinigung der verdorbenen Luft von Latrinen, Sä- 
len in Krankenhäusern, oder engen mit vielen Menschen 
überfüllten Schiffsräumen, bedient man sich einer Auflösung 
von zwei Unzen Chlorkalk in vier Quart Wasser, um da- 
mit zu sprengen. 

Um 250 Quart fauliges Wasser zu reinigen, waren 
zwei Unzen Chlorkalk hinreichend. 

' Zum Schutze der Gesunden gegen Ansteckung, rühmt 
Bories die äufsere Anwendung einer Auflösung von vier 
Unzen dieses Salzes in zwei Pfund Wasser, mit einem Zu- 
satz von zwei Unzen Schwefelsäure (verdünnter), um 
Abends vor Schlafengehen und Morgens beim Aufstehen 
sich damit zu waschen. 

Mit gleich günstigem Erfolge sind Auflösungen von 
ehlorsaurem Kalk benutzt worden, bei anatomischen Arbei- 
ten und der gerichtlichen Untersuchung, schon längere Zeit 
verscharrter, von neuem wieder ausgegrabener Leichen. 
Wendt in Kopenhagen giebt dieser Methode den Vorzug 
vor der Anwendung des Holzessigs und ähnlicher sonst ge- 
rühmter Mittel, da zwar nach det Anwendung einer Auf- 
lösung die Secirwerkzeuge zwar leichter angegriffen wer- 
den Können. die Hhisechan Theile aber weniger verändert 
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werden, als nach der Anwendung anderer Mittel es gesche- 
hen würde. 

Pariset rühmt gegen Pest zur Reinigung der von Pest- 
kranken besudelten Kleidungsstücke, eine Auflösung von 
drei Unzen in funfzehn Pfund Wasser, Nach vorheriger 
Entfernung der an den Kleidungsstücken befindlichen Un- 
reinigkeiten, werden die Kleidungsstücke in die Auflösung 
sechszehn Stunden gelegt und dann an der Sonne getrocknet. 

Als Schutzmittel gegen die Cholera empfahl man öfter 
wiederholte Waschungen einer Auflösung von Chlorkalk 
(einen Theil Chlorkalk auf hundert Theile Wasser gerech- 
net), — zur Reinigung der Luft in den Zimmern, wo Cho- 
lerakranke sich befinden, das Besprengen der Zimmer mit 
einer Auflösung von einer Unze Chlorkalk in zwei Pfund 
Wasser. 

2) Auch als Räucherungsmittel ist der Chlorkalk häufig 
benutzt und gerühmt worden (Rust’s Magazin Bd. XIX. 
St. 2. S. 326. Kastner’s Archiv Bd. VIII. St. 2. S. 226). 
v. Stahl und Weizler empfahlen zur Reinigung von verdor- 
bener Luft eine Mischung aus gleichen Theilen des Pulvers 
von Chlorkalk (Murias calcariae oxygenatus) und trock- 
nen säuerlich-schwefelsauren Kali (Sulphur Potassae acidu- 
lus). Zur Luftreinigung in einem Zimmer von mittlerer 
Gröfse, reichen ein bis zwei Theelöffel von jedem der Pul- 
ver hin; man mischt sie in einem gläsernen oder porcella- 
. nenen Gefäls und tröpfelt zu derselben so viel heilses Was- 
ser, dafs ein Brei entsteht, welchen man von Zeit zu Zeit 
umrührt. (F. Wetzler, über den Nutzen und Gebrauch des 
nach der Vorschrift des Hrn. Apothekers v. Stahl entwickel- 
ten oxydirt-salzsauren Gases, zur Reinigung der Luft und 
in Krankheiten. Augsburg 1825.) 
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dinitingh, die Chlorverbindungen in ihren chemischen, fabrikmäfsigen, 
medizinischen und ökonomischen Beziehungen betrachtet. Grönin- 
gen 1827. Aus d. Holländ, übers. von Kaiser. Ilmenau 1829. 
Farvagnie, in Verhandlungen der vereinigten ärztlichen Gesellschaften 
der Schweiz. Jahrg. 1829. Zweite Hälfte. Zürich 1830. S. 232. 
Eyr. B. II. Heft. 1. S. 37. O—n. | 
Chirurgische Anwendung des Chlorkalks. 
Die Anwendung des. Chlorkalks in äufsern Krankheiten 
ist nicht so neu, denn bereits Pucy hatte ihn im Jahre 
1793 gegen den Sphacelus nosocomialis mit dem besten Er- 
folge gebraucht; häufiger jedoch fing man an, sich dieses 
vortrefflichen Präparats in den beiden letzten Decennien als 
äufseres Heilmittel zu bedienen, vorzüglich in äufsern Krank- 
heiten, wo Asthenie verschiedenen Grades, Prävalescenz zur 
Säfteentmischung vorhanden sind, daher in Krankheiten mit 
profusen Secretionen, eh ächälte der mucösen Häute. So 
wird der Chlorkalk zu IV—VI Gran, mit 3 Serupel Lau- 
danum liquidum Sydenrh., 13 Drachmen Mucilago G. arab. 
und 2 Unzen Rosenwasser in scrophulösen, catarrhalischen 
Ophthalmien, ohne alle Beimischung als des Rosenwassers 
in der Ophthalmia neonatorum, purulenta und syphilitica 
mit bestem Erfolge angewandt, in den erstgedachten Augen- 
entzündungen als Einträufelung, in der leiztbemerkten als 
Umschlag. — In Geschwüren hat sich der Chlorkalk mit 
Recht einen Ruf erworben, vorzüglich in unreinen, brand- 
und krebsartigen, venerischen und scrophulösen. Man be- 
dient sich hierzu einer Chlorkalk-Auflösung von 15 Gran — 
1 Scrupel auf 1 Unze Wasser, oder auch, wenn man ein 
brandiges Geschwür hat, eine Mischung von 1 Theile Chlor- 
kalk und 3 Theilen Wasser, und belegt hiermit Plumaceaux, 
die in jenen Solutionen getränkt sind. Sind mehrere bran- 
dige Geschwüre an den Gliedmafsen befindlich, so läfst 
Cloquet die kranke Extremität in einer Solution von 1 "Theile 
Chlorkalk und 10—15 Theilen Wasser baden, und zu glei- 
cher Zeit den Labarraqueschen Liquor innerlich zu 25 — 
30 Tropfen nehmen. So hat sich denn auch ferner der 
Chlorkalk höchst nützlich gezeigt in Fisteln, in Nasenge- 
schwüren, als Einspritzung und Umschlag. Ferner ist er 
eins der vorzüglichsten Mittel bei dem Sphacelus, Hos- 
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pitalbrand, beim Brand des Scrotums, in welchen Krank- 
heiten er in etwas concentrirter Gestalt angewendet wer- 
den mufs. 

Der Nutzen unseres Präparats bei Verbrennungen ist 
so ausgezeichnet, dafs man ihn, in verschiedener Stärke je 
nach der Idiosyncrasie des Kranken, mit dem besten Er- 
folge als Umschlag anwendet. 

In Scropheln kann man ihn als Salbe 9] —3j Chlor- 
kalk zu 1 3 Fett, als Einreibung der scrophulösen Drüsen, 
mit Nutzen gebrauchen; nicht minder im Scorbut als Pin- 
selungsmittel, 15 Gran — 38 Chlorkalk, 35 Mucilago G. 
arabic. und 3 3 Syrup. cort. aurant., oder als Mundwasser 
anwenden. In letzterer Beziehung hat Chevallier ihn in fol- 
gender Form gebraucht.” Zep. Chloruret. sicci 3jjj. Ag. 
destill. 3jj. Chloruret. tere in mortar. vitreo c. pistillo vi- 
treo, adde partem aquae, sepone, decantha liquorem clari- 
ficat,, adde novam aquam tritura, sepone et tertio c. aq. re- 
liqua ablue, decantha, liquores decanthatos commisce, filtra 
et adde Alcoholis (36°) 3jj et Oleo essential. cujuslibet ali- 
quot guttas. — Man vermischt einige Unzen Wassers mit 
einem 'Theelöffel dieses Liquors, und spühlt sich mehrmals 
des Tages den Mund damit aus. — Vertreffliche Dienste 
leistet der Chlorkalk in herpetischen Ausschlägen, in der 
Tinea capitis, und in der Scabies; ferner in Rhagaden, im 
Pruritus, Jucken des Hodensacks, der weiblichen Schaam 
(Hysterocnesmus). Auch in der Gonorrhoe wird er in- 
nerlich auch äufserlich als Injection mit ausgezeichnetem 
Nutzen, vorzüglich bei secundairer Gonorrhoe angewandt. 
Man nimmt hierzu eine Solution von 1 3 Chlorkalk zu 3x 
Wasser und setzt dieser Mischung noch 1 3 Laudanum 
hinzu. 

Nächstdem hat sich die Brauchbarkeit des Chlorkalks 
‚in Erfrierungen und Frostbeulen bewährt. Hier nimmt man 
anfangs eine schwache Chlorkalksolution und verstärkt diese 
in dem Grade, als der Schmerz abnimmt. — Bei weilsen 
‚ serophulösen Gelenkgeschwülsten hat Verfasser dieses den 
Chlorkalk mit Nutzen in Gebrauch gezogen und zwar in 
folgender Mischung: Zcp. Chloruret. caleis Natr. muriat. 
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32 3ß. Aquae destill. Libr. 8. Farin. semin. lini q. s ut s. 
Catapl. — Diese Umschläge müssen lange Zeit fortgesetzt 
und täglich 3— 4 mal wiederholt werden. — Einen ausge- 
zeichneten Nutzen gewährt der Chlorkalk zur: Beseitigung 
des übeln Geruchs aus dem Munde, wo wir ihn in obiger, 
mit Alcohol bereiteter Mischung als Mundwasser, in Form | 
von Zeltchen oder als Zahnpulver verordnen, welches letz- 
tere so wie auch die alcoholisirte Solution gegen den Zahn- 
stein und gelben Ansatz der Zähne sehr treffliche Dienste 
leistet. | 
Chevallier und Deschamps haben sehr zweckmäfsige 
Vorschriften zur Bereitung der Trochisci gegeben, des letz- 
‚teren Trochisci e. chlorureto bestehen aus: Zep. Chloruret. 
calcis sicci 5). Sacchar. 3vjjj. Amyli 3). G. tragacanth. 3). 
Carmin. gr. jjj. f. trochisci gran. jjj. Täglich Zeh mal 
1 Stück zu nehmen. — Ein Zahnpulver aus C hlorkalk kann 
man bereiten, indem man 4 gr. Chlorkalk und 3j) Korallen- 
pulver mit einander mischt. | 
Endlich empfiehlt Ziet den Chlorkalk im Carcinoma 
uteri, in welcher Krankheit derselbe jedoch, so wie im fluor 
albus, nach des Verfassers Erfahrung, keinen andern Nutzen 
-hat, als den übeln Geruch, der bei erstgedachter Krank- 
heit nie fehlt, bei letzterer oft vorkömmt, zu heben. x 
Synon. Lat. Oxychloruretum caleii, Protochloruretum caleüt, Chlo- 
ruretum o2ydi calei, Bichloruretum caleis, Oxymurias calcis, Cal- 
caria chlorinica; Calx orymuriatica, Chloruretum s. Chlorum cal- 


cariae, Chloras s. Subehlorus caleis. Deutsch. Oxydirt salzsaurer 
Kalk. Franz. Poudre de blanchiment, Poudre de Tennant., 


Lite EB. A. Graefe, Ueber den Chlorkalk u. seine medicin. Anwen- 
dung. Berlin, 1831, bei Reimer. 
Hier findet man eine ausführliche Literatur über den 
Chlorkalk. E. Gr—e. 
CHLORA. Eine Pflanzengattung, welche sich von @en- 
tiana nur durch die Zahl der Abtheilungen der Blume und 
der Staubfiden unterscheidet. Linne rechnet sie daher zur 
Octandria Monogynia. Chl. perfoliata ist eine kleine nied- 
liche Pflanze mit einfachem Stamm, durchwachsenen Blättern 
und gelben Blumen, welche sich schon im wärmern Deutsch- 
land "wild findet. Sie hat einen etwas bittern Geschmack, 


Chloretum, Chlorosis. | 589 


und wurde von den alten Botanikern Centaureum luteum 
wegen ihrer Aehnlichkeit mit Erythraea Centaureum ( Cen- 
taureum minus) genannt. Dieses ist vermuthlich der Grund, 
warum man sie in einige Schriften über Müleria medica 
aufgenommen hat; wirklich ist sie, so viel ich finde, nicht 
als Heilmittel gebraucht worden. L—Kk 

CHLORETUM. S. Chlor. 

CHLORID. S. Chlor. 

CHLORKALK. S. Chlor. 

CHLOROPHYLL, Blattgrün wird der grüne Stoff 
genannt, welcher viele Theile der Pflanzen färbt. Er be- 
findet sich in den Zellen der Pflanze, und bildet eine zwar 
weiche aber nicht flüssige auch nicht einmal dickflüssige 
Masse. Er wird am Sonnenlichte entwickelt und verliert 
im Dunkeln seine Farbe, ohne Zweifel durch eine Ueber- 
häufung von Sauerstoff, welchen das Licht entbindet. Im 
Wasser löfst er sich zwar nicht auf, wohl aber im Wein- 
geist, selten in ätherischen Oelen und Aether. Die fetten 
Oele haben dazu die nächste Verwandschaft, denn sie ent- 
ziehen diesem Stoff den Weingeist und die ätherischen Oele. 
Es ist sonderbar, dafs diese Auflösungen im Sonnenlichte 
ihre Farbe verlieren, im Dunkeln erhalten, da in der Pflanze 
selbst das Umgekehrte geschieht. Dieser Stoff steht den 
Harzen sehr nahe; er scheint ohne alle Wirkung auf den 
organischen Körper. b ok: 

CHLOROSIS, Bleichsucht. Begriff, Namen, We- 
sen der Krankheit. Chlorosis (von yAweı&o, viresco, 
grün werden), icterus albus, febris alba, morbus virgineus, 
cachexia virginea, morbus pallidus, bezeichnen bei verschie- 
denen Schriftstellern eine und dieselbe Krankheit, die Bleich- 
sucht, welche ihren Namen davon trägt, weil die damit 
befallenen Subjecte sich durch eine ganz eigenthümliche, 
fast leichenartige Blässe der Hautoberfläche charakterisiren. 
Diese Krankheit kömmt in ihrer einfachen, idiopathischen 
Form ausschliefslich bei jungen Mädchen zur Zeit der Pu- 
bertät vor, daher man ihr auch wohl den Namen  Jung- 
fernkrankheit beigelegt hat, und hängt fast immer mit 
einer krankhaften Thätigkeit der Generationsorgane zusam- 
men, — Die älteren Aerzte, z. B. Ballonius hielten sie für 
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eine Cachexie, weil sie sich malo corporis habitu charakte- 
risirt, und es ist nicht in Abrede zu stellen, dafs sie sich 
häufig bei solchen jungen Mädchen ausbildet, die in ihrer 
Kindheit viel an Ausschlägen und anderen scrophulösen Af- 
fectionen gelitten haben, und bei denen nun in der Folge 
die Pahörtätsentwitkäln mit einiger Schwierigkeit zu Stande 
kömmt. Aber sie entsteht auch häufig bei vorher anschei- 
nend gesunden jungen Mädchen, sobald sie sich den Pu- 
bertätsjahren nähern, zum Beweise, dafs sie allein durch 
die herannahende Geschlechtsreife und die damit verbunde- 
nen somatischen und psychischen Vorgänge in dem: weib- 
lichen Organismus bedingt sein kann. Solche Kranken wach- 
sen in der Regel schnell empor, bekommen ein bleiches, ge- 
dunsenes Ansehen, verlieren ihre frühere Munterkeit, wer- 
den träge und mifsmüthig, und die Katamenien treten ent- 
weder gar nicht ein, oder erscheinen nur einmal sehr spar- 
sam und blafs, weil das Uterinsystem nicht die zur Voll- 
ziehung der ihm eigenthümlichen Funktionen erforderliche 
Reife und Lebensenergie erreicht hat. 

Andere halten die Krankheit für ‘eine blofse Species 
der Amenorrhöe, was sie jedoch nicht ist, da die Bleich- 
sucht auch bei solchen jungen Mädchen vorkommt, deren 
menses zwar sparsam flielsen, aber doch nicht ganz aus- 
bleiben, und da bei bleichsüchtigen Mädchen nicht selten 
die Heilung der Chlorose eher zu Stande kömmt, als der 
Menstrualflufs sich regulirt; derselbe tritt bei jungen Mäd- 
chen zuweilen erst mehrere Jahre nach vollendetem Wachs- 
thum ‚und ohne dafs sie bleichsüchtig werden, zum ersten 
Male ein, während bei anderen die Bleichsucht bei zu früh 
eintretendem Menstrualflusse sich entwickelt. Der Karakter 
der Krankheit beruht auf einer verzögerten De 
des Organismus, besonders des Uterinsystems.. 

Eine der echten Bleichsucht ganz analoge, aber ich 
nicht mit derselben identische Krankheit, ist die falsche 
(Chlorosis spuria, symptomatica s. secundaria), Diese kömmt 
nicht nur bei dem weiblichen Geschlecht aufser den Puber- 
tätsjahren, bei Verheiratheten und Unverheiratheten vor, 
sondern selbst bei dem männlichen Geschlechte, und nicht 
selten ganz unabhängig von den Geschlechtsverrichtungen. 
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Diese Bleichsucht verdient eher zu den Kachexien gezählt 
zu werden, ist häufig ein hoher Grad derselben und alle- 
mal eine mit mannichfachen Störungen in den wichtigeren 
Funktionen des Organismus zusammengesetzte Krankheit. 
Erkenntnifs und Diagnose. . Eins der hervorste- 
chendsten Symptome, von welchem auch die Krankheit 
den Namen hat, ist eine ganz eigenthümliche, wahrhaft cha. 
rakteristische Blässe der ganzen Hautoberfläche, wo- 
durch die Kranken sich schon in einiger Ferne kenntlich 
machen. Das Gesicht bleichsüchtiger Mädchen ist entweder 
leichenblafs, oder livide, schmutzig erdfahl, bald mehr gelb- ‘ 
lich, zuweilen fast grüngelb, die Lippen sind blutleer, das 
Zahnfleisch ebenfalls bleich, der turgor vitalis: ist geschwun- 
den und statt desselben. findet sich eine Aufgedunsenheit 
des Gesichts, die Wangen sind schlaff, das Zellgewebe um 
die Augen herum zuweilen beutelförmig herabhängend, der 
Blick matt, schläfrig mit bläulichen Höfen um die Augen. 
Der ganze Körper bekömmt durch jene Aufgedunsenheit 
der bleichen Hautfläche oft eine gewisse Fülle und den An- 
schein von Wohlgenährtheit, aber die Muskeln sind schlaff 
und weich, und es gesellet sich gar leicht ein Oedem, zu- 
mal der unteren Extremitäten, hinzu. | Ä 
Die grofse Muskelschwäche, die Unfähigkeit und der 
entschiedene Widerwille gegen alle körperliche Bewegung, 
die Neigung zum Sitzen und Liegen steht mit dem Alter 
der Kranken und ihrer früheren Munterkeit in auffallendem 
Widerspruch. . Die Kranken klagen anhaltend über eine 
Schwere und Mattigkeit in den Gliedern, zumal im Kreuz 
und den unteren Extremitäten, gähnen viel, möchten immer 
schlafen, und bekommen, wenn man sie zu körperlichen 
Bewegungen-ernstlich anhält, leicht Herzklopfen und Kurz- 
athmigkeit, fühlen sich in hohem Grade hinfällig und ange- 
griffen, oder es stellen sich wohl gar in höheren Graden 
der Krankheit, Ohnmachten und krampfhafte Zufälle ein: 
Bemerkenswerth ist es, dafs trotz dieser reellen Muskel- 
schwäche manche Bewegungen, zu denen ein entschiedener 
Wille die Kranken auffordert, wie z. B. der Tanz, nicht 
nur gut vertragen werden, ohne jene Mattigkeit zur Folge 
zu haben, sondern als heilsame Incitamente für die ge- 
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gchwächten Muskeln zu betrachten sind. Der Puls ist in 
der Regel klein und weich, Jeicht zu unterdrücken, aber 
stets mehr oder weniger frequent, oft bis zu 130 Schlägen 
in der Minute beschleunigt, bleibt sich in dem ganzen Ver- 
lauf der Krankheit ziemlich gleich, so dafs man keine eigent- 
lichen Fieberexacerbationen und Remissionen bemerken kann. 
Das Blut selbst scheint in dieser Krankheit quantitativ und 
qualitativ verändert zu sein, und spielt offenbar hier eine 
Hauptrolle. Die von der Bleichsucht befallenen jungen 
Mädchen sind wahrhaft blutarm; die etwa eintretenden men- 
ses sind sparsam, schleimig und wässerig. Ein Aderlafs giebt. 
ein an cruor armes, blasses und schleimigtes Blut und er- 
schöpft die Kranken in hohem Grade. 

Zu diesen pathognomischen Kennzeichen der 
Bleichsucht gesellen sich nun mehrere andere consensuelle, 
die Krankheit mehr oder weniger häufig begleitende Ano- 
malien der Verdauungswerkzeuge und des Nervensystems 
im Allgemeinen, die besonders im späteren Verlauf der 
Krankheit selten fehlen. Die Kranken haben entweder gar 
keinen oder doch einen sehr verminderten Appetit, oder sie 
haben eine widernatürliche Efslust, einen Heifshunger und 
nicht selten einen unüberwindlichen Hang nach ganz hete- 
rogenen Dingen, Kreide, Kalk, Kaffeebohnen, Erde und 
dergleichen, die sie sich oft heimlich zu verschaffen suchen, 
und begierig hinunter schlucken. Die Verdauung ist in der 
Regel schlecht, die Speisen verursachen bald nach dem Ge- 
nufs Magendrücken, Uebelkeiten, unangenehmes Aufstofsen, 
viel Knurren im Leibe und Sodbrennen. Der Unterleib 
ist zuweilen voll, aufgetrieben, gespannt; der Darmkanal ist 
träge, die Kranken zu Verstopfungen geneigt, oder auch zu 
andern Zeiten an schleimigten Durchfällen leidend. 

Dafs diese somatischen Mifsverhältnisse nicht ohne Ein- 
flufs auf die Gemüthsstimmung bleiben, ist leicht zu. erklä- 
ren. Die meisten Mädchen sind im vorgerückten Grade 
der Bleichsucht verstimmt,  verdriefslich, sind gern allein, ver- 
meiden geflissentlich die Unterhaltung und den Umgang mit 
Anderen, und werden bisweilen hysterisch und zu melan- 
cholischen Verstimmungen mancherlei Art geneigt. 

Oft sind die Funktionen auf mannichfache Weise ge- 
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stört. Junge bieteiätcheige Mädchen’ leiden in der Regel 
an Amenorrhöe; es stellen sich bei Einigen molimina men- 
strualia ein, Ziehen und Schmerzen im Unterleibe, im Kreuz, 
in den Schenkeln, ein Drängen nach dem Schoofse hin, zu- 
weilen selbst Abgang von Schleim, aber die Periode selbst 
kömmt nicht zu Stande oder stellt sich wenigstens nur sehr 
‚sparsam und blafsgefärbt ein. Der Geschlechtstrieb verhält 
sich dabei nach dem Alter und der sittlichen Bildung der 
Kranken auf verschiedene Weise, und ist bei Einigen sehr 
rege, während er bei Anderen ganz unterdrückt ist. Das 
Letztere ist bei der echten Bleichsucht am häufigsten der 
Fall. Die echte Bleichsucht ist leicht und deutlich zu er- 
kennen, und eine Verwechselung mit anderen Krankheiten 
kann daher nicht leicht vorkommen. Bei den falschen, 
. symptomatischen Bleichsuchten ist allerdings die Gesichtsfarbe 
und der äufsere habitus oft eben so, wie bei bleichsüchti- 
gen Mädchen; alle andere Momente, zumal die Pathogenie 
beider, haben aber wenig Gemeinsames. ‘Eben so wenig 
läfst sich die Bleichsucht mit der Hautwassersucht verwech- 
seln, da die Ursachen der letzteren mit der Pubertätsent: 
wicklung in gar keinem direkten Zusammenhang stehen. 
Ursachen. Zartheit und Schwäche des ganzen Kör- 
pers sind die prädisponirenden Momente der Bleichsucht, 
daher sie sich am häufigsten bei solchen jungen Mädchen 
ausbildet, die, wenn sie sich den Pubertätsjahren nähern, 
und folglich das l1te oder 12te Jahr erreicht haben, in 
kurzer Zeit schnell empor wachsen, wodurch die Lebens- 
kräfte im Allgemeinen erschöpft, besonders aber das irrita- 
bele System angegriffen und überreizt wird. Je rascher die 
Entwickelung vor sich geht, desto leichter kann die Krank- 
heit auch bei vorher gesunden Mädchen zu Stande kom- 
men. Sehr häufig wird jedoch eine solche Anlage zur 
Bleichsucht durch vorangegangene Krankheiten und schwä- 
chende Einflüsse aus den Kinderjahren her begründet. 
Junge, zart gebaute Mädchen mit einer schlaffen, weichen 
Faser, die in der Kindheit viel an scrophulösen Affectio- 
nen, an Rhachitis, an Verdauungsbeschwerden, Wurmkrank- 
heiten, gelitten haben und deren Reproduction ie lang- 
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sam’vor sich‘ gegangen, werden in der Folge, wenn sie: sich 
den Pubertätsjahren nähern, sehr leicht ‚bleichsüchtig. 

Zu den Gelegenheitsursachen gehört: nun Alles, was das 
irritabele System schwächt, die Blutbereitung mindert oder 
qualitativ abnorm macht, Die wichtigsten derselben sind: 
- fehlerhafte Diät und Lebensordnung,  Mifsbrauch .der vege- 
tabilischen und Mangel an animalischer Nahrung, schlechte, 
schwer verdauliche Speisen, übermäfsiger Genufs von Kar- 
töffeln oder schlecht ausgebackenem groben. Brod, bei der 
ärmern’ Volksklasse, der Aufenthalt in einer unreinen At- 
mosphäre, feuchten, dumpfigen Kellerwohnungen, enges Zu- 
sammenleben vieler Familienglieder in einer. beschränkten 
an und für sich nicht ungesunden Wohnung, Kummer und 
Sorgen, zu frühes Anstrengen der Körperkräfte, Mangel an 
Reinlichkeit, zu vieles Sitzen, Mangel an Bewegung in 
freier Luft, unzweckmäfsige Bekleidungen und dadurch ver- 
anlafste Frhitzungen oder Erkältungen. Auch der zu.lange 
ruhende Geschlechtstrieb wird als veranlassende Ursache. der 
Bleichsucht angegeben, und ist’ es auch gewifs häufiger, als 
der zu rege Geschlechtstrieb, weil die wesentlichste Bedin- 
gung der Krankheit in einer mangelhaften Lebensthätigkeit 
des Uterus liegt.‘ Auch die Onanie kann zur Bleichsucht 
Gelegenheit geben, und führt auch bei jungen Knaben, die 
in der Pubertätsentwicklung begriffen sind, zuweilen eine 
der Chlorosis ganz analoge Krankheit herbei, die jedoch 
auch ohne jene Gelegenheitsursache entsteht und von Bran- 
dis sehr genau beschrieben und ganz passend Pubertäts- 
Kachexie genannt wird. Kind 

Es giebt auch eine falsche Bleichsucht reiferer Män- 
ner, deren Ursache lediglich in einer krankhaften Beschaffen- 
heit des Bluts und seiner Mischung, vielleicht in einem Mangel 
an Eisengehalt begründet ist. — ir 

Seltener sind die Ursachen der Bleichsucht örtlich und 
zugleich organisch, Dahin gehören ‚Atresien des Mutter- 
mundes, des Hymens, der Scheide, Verwachsungen der Ge- 
bärmutter, Verbärtungen und Geschwülste an derselben, oder 
organische Krankheiten der Ovarien. — 

Der falschen Bleichsucht liegen entweder dieselben 
schwächenden Potenzen zum Grunde, oder sie entsteht im 
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Gefolge solcher Krankheiten, welche die Energie der irrita- 
beln und reproductiven Lebensthätigkeit. dauernd verletzen. 
Diese gehen entweder von dem Üterinsystem aus, z.B. Menses 
nimii, Mutterblutflüsse, übermälsiger Lochialflufs, schnell auf 
einander folgende Wochenbeiten, anhaltender weifser Flufs, 
plötzlich unterdrückte Menstruation, unterdrückter Geschlechts- 
trieb und dergleichen; oder sieliegen in allgemeineren Krank- 
heiten, oder‘ in Anomalien des Darmkanals, copiöse Blutflüsse 
anderer Art, Haemorrhagia: pulmonum, narium,  vomitus 'cru- 
entus, copiöser Hämorrhoidalflufs; übermälsiger Speichelfluls; 
anhaltende und angreifende Nervenfieber und dergleichen. 

Verlauf, Ausgänge und Prognose. Die Krankheit 
ist weder an bestimmte Stadien, noch an eine bestimmte 
Dauer gebunden. Bei einer zweckmälsigen. Behandlung 
vom Anfange der Krankheit an, wird sie in der Regel bald 
und gründlich: geheilt, und verschwindet alsdann zuweilen 
schon nach mehreren Wochen. Ist der Arzt nicht im Stande 
die Diät und Lebensordnung so zu reguliren, wie es. ‚die 
Umstände erheischen, verhindern Armuth, Kummer und 
Sorgen, und überhaupt die unter den schädlichen Ursachen 
aufgeführten Momente den Fortgang der Kur, so zieht sich 
das Uebel nicht nur in die Länge, sondern geht auch in 
langwierige und zuletzt bedenkliche Nachkrankbeiten über. 
Die Kranken verfallen alsdann entweder in eine langwierige 
Schwäche, werden hysterisch, bekommen allerhand krampf- 
hafte Zufälle, oder sie werden wassersüchtig, bekommen 
Oedema pedum, Anasarca, Ascites, zuletzt Hydrothorax, oder 
es treten bedenkliche Nerven- und Zehrfieber ein, woran 
die Kranken zuletzt in einem höchst abgemagerten und elen-, 
den Zustande sterben. 

Bei der Sektion findet man alsdann entweder Wasser- 
ansammlungen in einzelnen Höhlen des Körpers, oder Lun- 
gengeschwüre, oder auch Fehler des Herzens und der grofsen 
Gefäfse, Erweiterungen des Herzens, Verknöcherungen der 
Koronargefäfse, einzelner Herzklappen oder in den gröfseren 
Blutgefäfsen. Bei Anderen findet man Desorganisationen der 
Leber, der Milz. Noch häufiger organische Fehler des Ute- 
rus'und der Ovarien. Letztere: sind: meist verkleinert und 
verhärtet, oder der Uterus ist in seiner Entwicklung zurück- 
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geblieben; man findet die eben erwähnten Atresien oder 
auch krankhafte Geschwülste und Verhärtungen. : So gering 
daher auch die Gefahr der Bleichsucht an und für sich ist, 
so bedenklich kann sie, bei versäumter oder unrichtiger Be- 
handlung oder durch diejenigen Krankheiten, die sich mit 
derselben compliciren und ihr folgen, werden. Die einfache 
primäre Bleichsucht ist in der Regel ohne alle Gefahr, und 
verschwindet bisweilen, bei einem angemessenen diätetischen 
Verfahren 'von selbst, sobald das Uterinsystem diejenige 
Lebenskraft gewonnen hat, die es zur Vollziehung seiner 
Funktionen fähig macht. Die normal eintretende Men- 
struation ist daher in der Regel ein erwünschtes und gün- 
stiges Zeichen, zumal wenn die Kranken dabei an Leben- 
digkeit ‘gewinnen, ein gesunderes Aussehen, eine frische Ge- 
sichtsfarbe, einen normalen Puls bekommen. Oedematöse 
Anschwellungen, andauerndes Herzklopfen, zunehinende Eng- 
brüstigkeit, öfters eintretende Anwandlungen von Fieber,  grö- 
fsere Abmagerung und Mattigkeit gehören zu den ungün- 
stigeren Erscheinungen, ohne jedoch der Krankheit sogleich 
eine unglückliche Wendung zu geben. — 

Bei he Behandlung er Bleichsucht ist zwar die Haupt- 
indication, die krankhaft erhöhete Reizbarkeit des Gefäfssy- 
stems, die abnorme Mischung des Bluts, und die verzögerte 
Lebensthätigkeit des Uterinsystems insbesondere zu heben; 
doch müssen wir zuvor stets darauf bedacht sein, diejenigen 
Ursachen möglichst wegzuräumen, welche die Krankheit zu- 
nächst veranlafst haben, und deren Fortbestehen das Uebel 
unterhält (Indicatio causalis). Ist z. Be Onanie die Ver- 
anlassung, so mufs Alles aufgeboten werden, dieselbe zu hin- 
tertreiben, weil natürlich alle andere Mittel vergeblich sind, 
so lange diese fortdauert. 

Liegen örtliche Fehler zum Grunde, so suche man zu- 
vörderst dieselben wegzuräumen, wenn es möglich: ist. — 
Atresien des Hymens, der Scheide ‘oder des Gebärmutter- 
mundes müssen durch ein operatives Verfahren beseitigt 
werden. 

Ist die Bleichsucht durch neyichhenht Einflüsse entstan- 
den, durch deprimirende Gemüthsbewegungen, durch unan-. 
gemessene Lectüre, so suche man: dieselben mit Sorgfalt 
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wegzuräumen. — Eine zweckmäfsige Regulirung der Diät 
und Lebensordnung bleibt demnächst hier allemal das Wich- 
tigste.. Nicht selten können wir durch sie allein zu gleicher 
Zeit der Indicatio sanateria genügen, und gewifs ist, dafs 
ohne jene Rücksichten, die pharmaceutische Behandlung nicht 
leicht von heilsamem Erfolge ist. Zu den allgemein Ram 
den Heilvorschriften gehören hier folgende: 

1) Die Kranken müssen eine gesunde, kräftige, sah 
animalische, als vegetabilische Diät führen. 

' Kräftige Brühen mit nahrhaften, leicht verdaulichen Zu- 
sätzen, Eigelb, Sago, Salep, Graupen, Reis und dergleichen, 
junges, weiches, saftiges Fleisch, gebraten oder mit gewürz- 
haften nicht zu sauren Saucen, ein gut ausgebackenes Weils- 
brod’ oder Roggenbrod pafst hier am besten; zum Getränk 
ein leichtes, gut ausgegohmes Bitterbier. Ganz besonders 
vermeide man das Uebermaafs warmer, erschlaffender Ge- 
tränke und den Genufs blähender, schlecht bereiteter Gemüse, 
fetter Mehlspeisen und frischen Backwerkes. 

2) Bleichsüchtige Mädchen müssen, wo möglich, einen 
reinlichen und luftigen Aufenthaltsort haben, und sich der 
freien Luft fleifsig aussetzen, um so mehr, je weniger die 
Verhältnisse es gestatten, eine unreine Zimmerluft ganz zu 
vermeiden. Mäfsige tägliche Bewegung zu Fufse, nur nicht 
bis zur Erhitzung und Uebermüdung fortgesetzt, überhaupt 
aber Uebung der Körperkräfte durch kleine nicht angrei- 
fende Beschäftigungen in der Wirthschaft, sind sehr zu em- 
pfehlen. Einzelne Lieblingsbeschäftigungen und Bewegungen 
der Kranken, wie z. B. der Tanz, versage man nicht, weil 
die Kranken sich dadurch oft wahrhaft gestärkt fühlen und der 
Arzt sehr oft ein Hauptmittel zur Herstellung darin findet. 

3) Man sorge für die strengste Reinlichkeit und achte 
darauf, dafs die Kranken sich weder zu leicht, noch zu warın- 
kleiden. Im Allgemeinen ist bei kalter und feuchter Jahres- 
zeit eine etwas warme Bekleidung, zumal der Fülse und des 
Unterleibes, das: Tragen von wollenen Strümpfen und Bein- 
kleidern sehr zu empfehlen. 

4) Endlich sorge man auch dafür, die vorhandenen Ge- 
müthsbewegungen, zumal die deprimirenden, durch Erheite- 
rung und Zerstreuung möglichst wegzuräumen. 
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Sind diese Rücksichten genommen, so tritt demnächst 
eine angemessene pharmaceutische Behandlung ein. Diese 
ist nun nach Verschiedenheit der Krankheitserscheinungen 
. verschieden, und namentlich kommt es darauf an, ob mehr 
Erethismus oder T'orpor vorhanden ist, ob die Krankheit 
einfach oder zusammengesetzt ist: Eine wahrhaft specifische 
Behandlung der Bleichsucht giebt es nicht; die Eisenmit- 
tel’sind allerdings hier die vorzüglichsten, und ihre Anwen- 
dung macht den wesentlichsten Theil der Kur aus. 

Es ist jedoch ein Irrthum, wenn man dieselben für die 
einzig wirksamen Mittel hält, mit denen man nicht früh 
genug anfangen könne, und wobei alle Vorbereitungsmittel 
unnöthig und selbst nachtheilig seien. Bleichsüchtige Mäd- 
chen leiden nicht selten, trotz der Blässe der Hautoberfläche, 
an Wallungen, Uebergiefsen von Hitze, starkem Herzklopfen, 
vorübergehenden Fieberbewegungen mit einem vollen, fre- 
quenten, selbst härtlichen Pulse, Congestionen nach ver- 
schiedenen Organen des Körpers, zumal nach den Lungen. 
Hier würden die Eisenmittel, zu Anfange gegeben, den Ere- 
thismus des Gefäfssystems vermehren, und man darf hier 
nicht eher zu deren Anwendung schreiten, als bis jener 
Orgasmus gemindert worden. Diese Form von Bleichsucht 
erfordert verhältnifsmäfsig die meiste Vorsicht in der Be- 
handlung. Ein mäfsig kühlendes Verfahren ist hier am heil- 
samsten. Die eigentlich antiphlogistische Methode pafst hier 
jedoch nur selten und ein vorsichtiger Aderlafs ist nur dann 
indieirt, wenn heftige und gefährliche Lungencongestionen 
dabei statt finden. Ein mäfsiger Aderlafs am Fufs ist 
dann zuweilen sehr heilsam. Am besten wirken in der Re- 
gel die Mineralsäuren, die Phosphorsäure, das Zaller’sche 
Sauer, die Tr. aromat. acida Anfangs mit Zuckerwasser ver- 
dünnt, später mit einem bitteren Thee aus Bitterklee, Pome- 
ranzenblättern und anderen nicht sehr erhitzenden Amaris i in 
kleinen Dosen. ii 

Herrscht mehr Torpor vor, Neigung zu Serleichflfisten; 
zu Verschleimungen der Unterleibsorgane, so‘ verbinde man 
die Martialia mit Aloeticis und Rhabarbarinis in solchen Do- 
sen, dafs sie nicht stark abführend wirken. 

Von der Tr. ferri pomat. reicht man täglich 3— 4 Mal 
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einen halben bis ganzen Theelöffel voll, ‘von der 'Tr. ferri 
muriat. 20 — 40 Tropfen. Bei sehr schwachen Verdauungs- 
organen verbindet man die Eisenmittel am besten mit bitte- 
ren und gewürzhaften Mitteln. Mit der China, läfst sich das 
Eisen 'trefllich verbinden; doch. erheischt diese Zusammen- 
setzung eine 'gute Verdauungskraft und eine fehlerfreie Be- 
schaffenheit des Darmkanals. Wo Neigungen 'zu Verstopfun- 
gen‘oder Diarrhoen vorhanden sind, wird die China selten 
vertragen. r 

In ersterem Falle lobt Brandis die ausgezeichnete Wir- 
kung der kühlen und selbst ganz kalten Klystire. Bei Nei-- 
gung zu Durchfällen nehme man seine Zuflucht zu den mehr 
adstringirenden Mitteln, zur Columbo, zu den Zimmtpräpa- 
raten; nöthigenfalls wende man das Opium an. 

Einen ‘sehr grofsen Ruf haben sich in der Bleichsucht 
aufser den pharmaceutischen Mitteln mit Recht die natürli- 
chen und künstlichen Mineralwässer erworben, die man bei 
sehr eingewurzelten, hartnäckigen Fällen nicht entbehren 
kann, und die selbst nach schon gehobener Krankheit zur 
Nachkur ganz an ihrem Platze sind. Der Franzensbrunnen, 
das Spaawasser, das Schwalbacher, Cudova, Pyrmont und 
Driburg sind hier unschätzbare Mittel, die man unter den 
bekannten Brunnenregeln, während der wärmeren Sommer- 
inonäte 3—4 Wochen lang trinken läfst, und mit denen man 
"auch natürliche oder künstliche Stahlbäder verbindet. Zu 
den letzteren nimmt man am besten den Lig. ferri muriat. 
oxydulati zu 38 auf ein Bad. 

Entwickelt sich bei längerer Dauer der Bleichsucht ein 
hydropischer Zustand, der sich meistentheils als Anasarca 
manifestirt, so würden sich dagegen bittere Mittel in Verbin- 
dung wit Diureticis empfehlen, z. B. ein Thee aus Spec. 
amaris mit Juniperus, fol. Uvae Ursi und dergleichen. Bei 
wirklicher Ascites kann man nächstdem auch Pillen aus Rad. 
Scillae, extr. Pimpinellae etc. zu Hülfe nehmen. 

Hysterische Affectionen, die sich in Folge der Bleich- 
eucht einfinden, werden in bekannter Weise durch Nervina, 
Antispasmodica, Antibysterica, Galbanum, Asa foetida, Vale- 
riana, Castoreum, durch lauwarme Salzbäder und dergleichen 
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In den Fällen, wo sich die Hysterie bis zur Melan- 
cholie steigert, macht sich die indirekt psychische Heilme- 
thode geltend. Uebergiefsungsbäder, Douchebäder, Nauseosa 
und Emetica, angemessene Beschäftigungen und Zerstreuung, 

Der nach langwierigen und hartnäckigen Bleichsuchten 
sich ausbildenden Hektik, vermögen wir nur ein palliatives 
Heilverfahren entgegen zu setzen, da hier allemal-tiefer in 
den Organismus eingreifende Anomalien und Stockungen in 
dem Uterus oder den Ovarien, steatomatöse Entartungen, 
zum Grunde liegen, deren vollkommene Beseitigung: alsdann 
nicht mehr gelingt. ‘Sorge für gehörige Leibesöffnung, eine 
angemessene Diät und Lebensordnung, machen hier die Haupt- 
sache aus. — 
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CHLORUM. S. Chlor. 

CHLORURE, CHLORURETUM. S., Chlor. | 

CHOANAE (nach dem griechischen gleichlautenden 
Worte Xocevaı) die hintern Oeffnungen der. Nasenhöhle, 
S. Cavum narium. S— m. 

CHOANNHORRHAGIA. S. Blutflufs aus der Nase. 

CHOCOLATA, Chokolade. S. Theobroma. ach 

CHOLAGOGA (von 027, Galle und «yo, führen), 
Gallenausführende Mittel, Es ist nicht zu leugnen, 
dafs in Absicht auf die Qualität der Ausleerungen ein Un- 
terschied unter den abführenden Mitteln ist, dafs manche 
mehr Schleim (Phlegmagoga), manche mehr Wasser (Ay- 
dragoga), manche mehr Galle (Cholagoga). ausleeren. Dies 
rührt von der Verschiedenheit der absondernden Organe 
her, die sie specifisch affıziren. Die Phlegmagoga die Schleim- 
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follekeln, die Hydragoga die aushauchenden Gefäfse des 
Darmkanals, die Cholagoga die Leber, Die kräftigsten Cho- 
lagoga sind die Alo& und der Rhabarber. H—.d. 

CHOLASMA, Choloma, Cholosis. S. Luxation. 

‚CHOLEDOCHUS DUCTUS (von yoAn, zoAog, Galle 
und oogoue, ich nehme auf), der gemeinschaftliche Gallen- 
gang, der durch die Vereinigung des Leber- und Gallen- 
blasenganges entsteht, und sowohl die in der Leber neu 
abgesonderte, als auch die eine Zeitlang ‘in der Gallenblase 
aufbewahrt gewesene Galle in den Zwölffingerdarm führt. 
$. Leber. S—m 

CHOLELITHI (von zoin, Galle und Au$og, Stein), 
Gallenstein. S. Gallenstein. 

CHOLERA, von xo4n und o&w. So heifst eine an sich 
fieberlose Krankheit, welche mit mehr und weniger unge- 
stümen und unmäfsigen Ausleerungen, von gallichten oder 
andern scharfen und stinkenden, zuweilen geschmack- und 
geruchlosen, wälsrigen,. weifslichen, schleimigen, molkenarti- 
gen, rothen, blutigen Feuchtigkeiten, jedes Genossenen durch 
Erbrechen und Abführen wesentlich verbunden ist. Bald 
beginnt die Krankheit mit jenem, bald mit diesem. Dann 
ist das Eine, dann das Andere heftiger. Gewöhnliche Zu- 
fälle dabei sind, in verschiedenen Graden, Unruhe und Angst, 
Flatulenz, Leibschmerzen, Einziehen oder Aufblähen, Span- 
nung des empfindlichen, keine Berührung leidenden oder 
gänzlich gefühllosen Unterleibes, saures, bitteres, scharfes 
Aufstofsen, Wadenkrämpfe, Herzpochen, schnelle Entkräf- 
tung und Abmagerung, Entstellung und schnelles Versinken 
des Gesichts, der Augen, entfärbte, runzliche Haut, blaue 
Lippen und Nägel, trockene, unbewegliche, zitternde, weils 
belegte, auf verschiedene Art entstellte, _oder ganz reine 
Zunge, gläserne, starre, schwere Augen, kalte Extremitäten 
und. Schweifse, heftiger Durst, schwache, heisere Stimme, 
brennende innere Hitze, unbeschreibliches Leiden in den 
Präcordien, heifser, trockner Mund, weniger .blasser Urin, 
Bewegungsunfähigkeit, krampfhafte Zusammenziehungen, Ver- 
- zuckungen und Schmerzen in den Gliedern, im Schlunde, 
in den Urinwegen, Stuhlzwang, krampfhaftes Ausspritzen der 
Stühle aus dem After, partielle profuse Schweilse, ungleich 
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vertheilte Temperatur der Haut, Schluchzen, Sehnenhüpfen, 
kleiner, schwacher, schneller, regelloser, bald ‚unfüblbarer 
Herzschlag und Puls, Ohnmachten und Zuckungen. Dals 
auch die Brust, der Kopf, ‘und alle Organe des Körpers an 
diesem Sturme mehr und weniger Theil nehmen ‚müssen, ist 
begreiflich. Es sieht oft ganz so aus, als die Wirkung eines 
corrosiven Giftes. Bald leidet sehr früh das Gehirn, bald 
bleibt die Besinnung bis zu dem letzten Augenblicke unge- 
stört. Es können Blutungen, Entzündungen bis zum Brouclb; 
Lähmungen, Lienterie, Gelbsucht, schleichendes Fieber, m. 
plexie, davon die Folge sein. 

Man hat von der echten Cholera, wie sie eben be- 
schrieben worden ist, die unechte unterschieden. Jene, 
welche insgemein plötzlich und epidemisch, das ganze Sy- 
stem een jeden Menschen ohne Unterschied befällt, 
kommt nur selten unter ‚unserm Himmelsstriche vor, dage- 
gen sie in heifsen Climaten, feuchten, niedrigen, Sein ne 
waldigen Gegenden, oft mit furchtbarer Tödtlichkeit in kur- 
zer Zeit, in wenigen Stunden und Tagen, sogar zuweilen in 
wenigen Minuten, eine Menge Menschen wegrafft. * In In- 
dien hat die Krankheit von 1817 bis 1819 mehrere Millio- 
nen Menschen getödtet. 

Zuweilen nimmt sie den Gang eines verkappten Wech- 
selfiebers, das in einem der ersten Anfälle schon tödten 
kann. Nur bei anhaltender grofser Hitze, in sumpfigen Ge- 
genden und in Ruhrzeiten, sieht man in unsern Welitheile 
zuweilen einzelne Fälle echter Cholera. Die andere, un- 
echte Cholera, hängt mehr von sporadischen Ursachen ab, 
welche einzelnen Menschen zu allen Zeiten die Krankheit 
zuziehen können, befällt nicht so plötzlich, schlägt nicht so- 
bald alle Kräfte nieder, und verläuft nicht so schnell und 
mit so heftigen Zufällen. Doch kann sie auch furchtbar hef- 
tig sein, und ganz nach Art der indischen Cholera. Ein 
lehrreiches Beispiel von einer rein gallichten Cholera, die 
alle die Zufälle entwickelte, wodurch sie ohne allen Aus- 
wurf von Galle so schreckhaft ist, beschreibt Schmidtmann 
in Summa obs. med. U. S. 405. Es giebt‘ derselben wi 
spiele aber mehrere. 

Man hat die Cholera ferner, sehr unpalslich, eingetheilt 
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in die humidam und siccam, unter welcher letztern man 
blofs eine unter Beängstigungen, Anschwellung des Bauchs, 
Schmerzen und Schweils, erfolgende wiederholte Explosion 
von Luft durch den Mund und After verstanden hat. “Diese 
sogenannte Cholera sieca s. flatulenta gehört fast immer in 
das Kapitel der Hypochondrie und Hysterie, der Trommel- 
sucht, des Asthma flatulentum' u. s. w., und kann eben so 
wenig Cholera genannt werden, als es eine trockene Diar- 
rhoe geben kann. Unter Cholera versteht man immer ge- 
waltsame’ Ausleerungen nach oben und unten.  Dafs dabei 
häufig eine Menge Modificationen eintreten können, und 
sich das Uebel nach seinen Ursachen, dem herrschenden 
Krankheitscharakter, der individuellen Constitution u. s. w. 
fast in jedem Falle in einzelnen Punkten anders verhält und 
gestaltet, ändert in der Hauptsache nichts. Doch giebt es 
in den Gegenden, wo die echte Cholera wüthet, Fälle, dafs 
diese Krankheit, welche den ganzen Organismus sofort auf 
das Feindlichste ergreift, das Leben schon vernichtet, ehe 
noch die Ausleerungen zu Stande kommen. Auf der Insel 
Ceylon sind mehrere Menschen in wenigen Stunden ohne 
alle Zeichen der Cholera gestorben, und sogar eine Menge 
Vieh ist um diese Zeit ohne andern sichtbaren Grund schnell 
umgekommen. Dafs nicht selten die Krämpfe, welche von 
den Fingern und Zehen und Extremitäten nach der Brust 
heraufsteigen, wo sie die fürchterlichste Angst machen, und 
den Athem erschweren, schon vor den Ausleerungen vor- 
hergehen, ist nichts Ungewöhnliches. Sehr willkührlich ist 
das Uebel nach seinen verschiedenen Veranlassungen oder 
andern zufälligen Umständen mit eigenen Namen belegt wor- 
den: Chol. biliosa, flatuosa, spasmodica, venenalis, aestiva, 
accidentalis, artificialis, crapulosa, spontanea, verminosa'u. s.w. 

Wenn gleich bei aller Schnelligkeit und Unregelmäfsig- 
keit des Pulses in der reinen Cholera der Zustand nicht 
fieberhaft ist, so kann sie doch mit gallichten, rheumatischen, 
selbst entzündlichen und nervösen Fiebern verbunden wer: 
den. Sie nimmt zuweilen einen faulichten Charakter an, 
selbst mit Petechien, macht auch Pausen, und tödtet dann 
schnell unter den stinkendsten Ausleerungen. Ein schneller 
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Zersetzungsprocels vernichtet in kurzer Zeit das Leben des Br 
gesundesten, kraftvollsten Menschen. : 

Kinder leiden nicht selten an einer eigenen 1 Art Cho- 
lera, die ihren Grund in einem furchtbaren Zustande des 
Magens, - der Gastromalacie, hat, wovon in einem besondern 
Artikel gehandelt wird. 

Aufserdem herrscht in den Sommermonaten jener hei- 
fsen Gegenden eine Cholera ausschliefslich unter 'Kindern 
in den ersten zwei Jahren ihres Lebens, die von der Hitze 
des Wetters abhängt, schon in wenigen Tagen oder erst 
nach 6— 8 Wochen tödtlich abläuft, und von B. Rusch 
(Med. Unters. u. Beob. Aus d. Engl. Leipz. 1792. S. 176. f.) 
beschrieben ist. Noch hat die Erfahrung auch gelehrt, dafs 
zu frühes Entwöhnen, schlechte Diät, Erkältungen, Zahn- 
und Wurmreiz, Kindern diese Krankheit zuziehen können. 

Die echte Cholera, die wir in ‚unserer Sphäre nur 
selten sehen, verläuft, wie schon bemerkt ist, insgemein 
überaus schnell, unter Zufällen von Entzündung, Brand'oder 
Ohnmachten, furchtbaren Krämpfen, die jeden Theil'des 
Körpers auf das Heftigste und Schmerzlichste ergreifen, von 
gröfster Unruhe und Schwäche. In den Leichen 'hat' man 
die Urinblase leer, die Gedärme vielfältig zusammengezogen, 
verschoben und verschlungen, alle Eingeweide trocken ge- 
funden, aufserdem die Leber angeschwollen, Anhäufungen 
von schwarzem Blute in den Gefäfsen, die Gallenblase voll 
Galle. Bei glücklichem Ausgange, der zuweilen nach: einem 
tiefen Schlafe eben so schnell erfolgen kann, haben kritische 
Schweifse und brennender sedimentöser Harn die Sache ent- 
schieden. Aber nicht selten ist diese Entscheidung: unvoll- 
kommen, es bleibt ein kleines Fieber nach, mit verdächti- 
gen .Zufällen der Brust u. s. w., welche endlich noch tödten 
können, oder es sind unmittelbare Folgen der überstandenen 
heftigen Affectionen des Darmkanals und des ganzen Ner- 
vensystems, Bauchflüsse aller Art, Harnbeschwerden, leichte 
Lähmungen, grofse Verdauungsschwäche, bahlieEEe Versto- 
pfung u. s. w. 

Die häufigste und gewöhnlichste Ursache der echten 
Cholera, in welcher das achte Nervenpaar nebst dem gan- 
zen Gangliensysteme vorzüglich ergriffen wird, ist ein schnel-_ 
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ler Wechsel der Temperatur; sie ist darum ‚hauptsächlich 
eine klimatische ‚Krankheit der tropischen heifsen Länder, 
und richtet sich ganz nach der früher oder später eintreten- 
‚den Hitze, obgleich es nicht diese allein ist, welche die 
Krankheit hervorbringt, sondern eine Wirkung der davon 
unvermeidlichen schnell erfolgenden Abkühlung, unstreitig 
oft in Verbindung mit andern örtlichen und körperlichen 
Bedingungen. ‘Während eines grofsen Maliaks (Messe), 
welche zu Hurdwar in Ostindien gehalten wurde, entstand 
durch einen plötzlichen kalten Windstofs (im April) eine 
so fürchterliche Cholera, dafs in vier Tagen 20000 Men- 
‚schen starben, indefs der Wind dem Gangesflusse folgte. 
Ob sie zu solchen Zeiten auch ohne alle Erkältung, die 
übrigens anderwärts und überall dieselbe Krankheit zu er- 
zeugen im Stande ist, entstehen könne, ist zweifelhaft. Viel- 
leicht erzeugt sich durch die grofse Hitze, zumal in sumpfi- 
gen Gegenden u. s. w., ein Miasma, was die gleiche Wir- 
kung hervorbringt, so wie eine jede grofse Hitze, im Som- 
mer und Herbste, bei kalten Abenden und Nächten, zu 
eben der Zeit, wenn es darum Ruhren, Gallenfieber, Ko- 
liken u. s. w. giebt, auch die Cholera machen kann. Man 
hat den Centralsitz dieser Krankheit in einzelnen Fällen in 
das Gehirn. und Rückenmark gesetzt, und daher. auch die 
schnelle Abmagerung, Ermattung, Entstellung des Gesichts, 
die von den Ausleerungen in dem Mafse nicht konnten be- 
wirkt werden, erklärt und abgeleitet. - | 
Dafs diese Krankheit aufserdem zu andern und allen 
Zeiten: hicht weniger, ohne alle bemerkbare Erkältung, von 
vielen andern Ursachen sporadisch entstehen könne; leidet 
keinen ‚Zweifel, welche jedoch immer ein von der echten 
morgenländischen Cholera abweichendes Gepräge hat. ; Bei 
dem Allen hat man bei dem. ersten Erscheinen der Krank- 
heit im J. 1817 in Hindostan und der Halbinsel diesseits. 
des Ganges, vor ihrem Ausbruche keine besondere Witte- 
rungsbeschaffenheit bemerkt. Auf ihrer gröfsten Höhe im 
Mai starben in Kalkutta wöchentlich selten weniger als 
200 Personen. Sie verschonte keinen Menschen, keine Con- 
Stitution, keine Nation, kein Alter, kein Geschlecht und kei- 
nen Stand. Dennoch hat einige Jahre vor ihrem Entstehen 
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ein ungewöhnlicher Wandel der Witterung Statt gefunden, 
da diese in Indien sonst sehr regelmäfsig wechselt. “Die 
Hitze ist auf der Küste von Malabar so grofs: gewesen, dafs 
auf einem englischen ‚Schiffe das Thermometer 104° zeigte. 
Um sich einen Begriff‘ von: der Wuth zu machen, womit 
die Krankheit zahllose ‚Menschen tödtete, ist es genug zu 
wissen, dafs im J. 1819 in Siam die Einwohner ‚die Dächer 
ihrer Häuser abdeckten, um Geyer und andere Raubvögel 
zur Verzehrung der Leichname herbei zu locken. In Ban- 
cok, der Hauptstadt dieses Landes, starben allein 40000 Men- 
schen. In einem halben Decennium hat sich die Krankheit 
von China bis Bourbon, von Java bis Persien verbreitet, 
und mehr als 33 Millionen Menschen verschlungen; auf der 
Insel Java, die 2 Millionen Einwohner hat, 'sind allein in 
einem Jahre 102000 Menschen: gestorben. ‚Merkwürdig war 
ihr Gang; sie ging von einer Stadt zur andern, besonders 
auf der grofsen Strafse, so dafs man ihren Gang, wie vor- 
mals den der Influenza, die aus Sibirien kam, auf der Post- 
karte aufnehmen konnte. Sie ging auch gegen den: Wind, 
wie aus Bengalen nach Decan gegen den dort feststehenden 
Südostwind. | 

Zu den sporadischen: Ursachen gehören Ueberladungen 
aller Art, besonders mit unverdaulichen, fetten, gährenden, 
scharfen Speisen und Getränken, Barbeneier, Caviar, Mu- 
scheln, rohes, unreifes Obst, Most, junge gährende ‘Weine, 
zu frisches unausgegohrnes Bier, drastische Brech- und Pur- 
giermittel, Gifte, unterdrückte Fufsschweifse und Ausdün- 
stung des Unterleibes, äufserlich durch unvorsichtige Entblö- 
{fsung, kaltes Baden u. s. w., und innerlich durch kalte :Ge- 
tränke, kühlende Früchte im Uebermafse, bei erhitztem 
Körper genossen, zurückgetretene, oder im Ausbruche ge- 
hemmte acute und chronische Ausschläge, gestörte gewohnte 
Ausleerungen und Blennorrhoeen, auf den Darmkanal ver- 
setzte rheumatische, podagrische, gichtische Materie‘u. s. w. 
Die wichtigste aetiologische Rolle spielt in: dieser Krankheit 
unstreitig die durch die von unterdrückter Ausdünstung ex- 
altirte: Reizbarkeit des Lebersystems zu häufig‘ abgeson- 
derte, widernatürlich veränderte und geschärfte Galle, nebst 
einer gleichen übermäfsigen Absonderung und Verderbnils 
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der andern Feuchtigkeiten des Darmkanaleı welche nun ge- 
meinschaftlich ‚mit jener oder auch für. sich wie Gifte auf 
denselben bis zu tumultuarischen krampfhaften und convul- 
sivischen, Bewegungen und Zusammenziehungen einwirken. 
Gleiche Wirkungen. können Gemüthsbewegungen haben, die 
so mächtig als plötzlich. die Galle zu schärfen vermögen. 
Aber häufig: findet auch das Gegentheil statt, und es wird 
keine Spur von Galle ausgeleert, deren Ergiefsung durch 
den heftigen Krampf verhindert wird. Vielmehr sind dann 
die gallichten Ausleerungen, selbst von reiner Galle, ein Be- 
weis des nachgelassenen Krampfes, und der eingetretenen 
Besserung. Ein jeder heftige Reiz, der auf den Darmkanal 
wirkt, kann eine Cholera verursachen, wenn -die übrigen 
Umstände gleich sind, in. deren. Ermangelung. der Grund 
liegt, warum in unserm Clima nur selten eine echte Cholera 
zu Stande kommt. 

Ob Unterdrückung der Menstruation, der Lochien, Hä- 
morrhoiden u. s. w. diese Krankheit hervorbringen könne, 
lasse ich dahin gestellt sein; aber desto weniger zweifelhaft 
ist es, dafs jene eine Folge von dieser sein könne, so wie 
sie bei Entzündungen mehrerer Organe der Brust und des 
Unterleibes symptomatisch vorkommt. 

Dafs in dieser Krankheit eine Zersetzung,* Aufiösung 
und: Fäulung des Fetts, wie Zorry glaubt, Statt finde, und 
dafs diefs die einzige wahre Ursache der Cholera: sei, sucht 
derselbe aus der Aechnlichkeit des Feites und der Galle, de- 
ren (Grundstoff jenes sei, aus’ der Bitterkeit des. ranzigen 
Fettes, dem fetten ölichten Wesen unter den Exerementen, 
aus dem plötzlichen Magerwerden u.s. w. zu beweisen. Diese 
Zersetzung und Schmelzung dürfte aber vielmehr eine Wir- 
kung des aufserordentlichen, mächtigen Reizes sein, der zer- 
störend das ganze feste und flüssige System in Anspruch 
nimmt, und den Darmkanal, und namentlich das groflse Son- 
nengeflecht unter dem Magen, von welchem hauptsächlich 
der ‚auf demselben haftende Reiz seine Wirkungen auf alle 
mit ihm in Verbindung stehende Organe ausdehnt und ver- 
breitet, zum Mittelpunkte seiner 'Thätigkeit ergreift. 

"Es ist schon bemerkt worden, dafs die echte Cholera 
ungemein schnell tödten kann. Die sogenannte unechte und 
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sporadischo ist im Ganzen nicht so gefährlich. Uebrigens 
hängt die Gefahr und die Hoffnung von vielen Umständen, 
der individuellen Lage und Constitution des Kranken, der 
Witterung und Jahreszeit, und namentlich von ihren Ursa- 
chen ab, die sich zuweilen bald und leicht entfernen lassen. 
Bei zeitiger guter Hülfe kann sie nicht selten bald gehoben 
werden. Bei den schlimmsten Umständen ist noch Heilung 
erfolgt. Alte Leute und Kinder, schwächliche, reizbare Sub- 
jecte, Wöchnerinnen, sind am meisten in Gefahr. -Gute 
Zeichen im Allgemeinen sind, wenn kein Fieber vorhanden 
ist, obgleich ein solches unter Umständen auch einen heil- 
samen Einflufs haben kann; ferner wenn die Ausleerungen 
seltener werden, und eine bessere, consistentere Beschaffen- _ 
heit erhalten, gallicht werden, ‘wenn sie vorher ganz dünn 
und wäfsrig waren, auch einige Erleichterung, Schlaf und 
Ruhe bringen, der Puls wieder fühlbar wird, die Wärme 
in die Gliedmafsen zurückkehrt, und die heftigen  Zufälle, 
als die Angst, die Ohnmachten, Krämpfe, die. Schmerzen in 
den Gliedern u. s: w. seltener eintreten, und sich allmählig 
verlieren. Desto schlimmer ist das Gegentheil, die zuneh- 
mende Kälte der Haut, Eifskälte der Zunge, der Herzgru- 
bengegend, der Schweifse, zumal auch 'mit einer bemerkli- 
chen Veränderung im Gesichte verbunden, wenn die Aus- 
leerungen immer stinkender, übelgefärbter: und "häufiger 
werden, nach jeder Ausleerung die Entkräftung schnell zu- 
nimmt, und Ohnmachten, Zuckungen öfters 'wiederkehren. 
Zuletzt verschwinden die Krämpfe, die Schmerzen, der 
Kranke wird bei den schlimmsten Zeichen ruhig, — und 
stirbt. — | 
Die gröfste Aufmerksamkeit verdient in pathologischer 
Hinsicht das schwarze Blut, wovon man in den Leichen das 
Venensystem im Unterleibe und die Arterien gefüllt findet, 
in Verbindung mit den Beobachtungen des Davy, nach wel- 
chem die ausgeathmete Luft solcher Kranken einen Drittel 
weniger Kohlenstoff enthält, als bei gesunden Menschen. 
Es scheint doch, dafs sich diese Krankheit durch Mit- 
theilung verbreite. Man hat ihr entgehen können. Feuchte 
Luft, niedrig liegende Gegenden, Entkräftung, schlechte Nah- 
rung, zu dünne Bekleidung u. s. w., haben offenbar die Dis- 
position 
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position und Mittheilungsfähigkeit derselben begünstigt. Zum 
Theil haben darum die Europäer in Indien weniger daran 
gelitten. Es ist wahr, dafs man die Krankheit in jenen Ge- 
genden immer in der heifsen Jahreszeit und Regenzeit, bei 
kühlen Nächten, schneller Veränderung der Temperatur, 
niedrigen, sumpfigen Ausdünstungen, beobachtet hat. Man 
hat in Madras in der Bempbrhtdpi dei Atmosphäre Morgens 
und Nachmittags einen Unterschied von 40 Graden bemerkt, 
Aber auch die gesundesten, höchliegenden Gegenden, das 
schönste Clima, sind‘ nicht davon verschont geblieben. Im 
Winter soll die Krankheit in Indien schweigen. 

Die Aerzte in Astrachan leugnen alle Contagiosität der 
Krankheit. Andre geben eine vollkommene Unansteckbar- 
keit nicht zu. Blofs die untere Classe der Einwohner sollen da- 
von angesteckt werden. Gleichwohl starben zwei Aerzte nach 
der Leichenöffnung solcher Kranken. Eine genaue Betrach- 
tung der Krankheit in Indien, -China, Persien, ihr Erscheinen 
in Georgien und Astrachan, scheint eine volle Sicherheit 
nicht zu gewähren. 

Das Uebel kann aufhören und wiederkommen. Die 
Cholera intermittens kann schon im zweiten Anfalle tödten. 
Rückfälle sind besonders zu fürchten, wenn die Empfindun- | 
gen im Leibe noch nicht ganz ruhig, noch Spannungen, 
Druck, Empfindlichkeit der Präcordien, die Extremitäten 
noch kalt sind, und der Puls sich noch nicht heben will. 
Zuweilen verliert es sich in einen einfachen Durchfall; auch 
hat es sich in einen Ausschlag, in einen Gichtanfall, in ein 
Erysipelas aufgelöfst. | 

Merkwürdig ist eine Schavlachwöthe auf einer Stelle zwi- 
schen der Herzgrube und dem Nabel, welche auch in den 
Leichen a arndass bleiben soll. Jam. Annesley hat sie 
beobachtet. Man wird ferner darauf achten müssen, da es 
so leicht, unbemerkt bleiben kann. 
| Die Cur ist in zwei Hauptindicationen concentrirt: die 

Ursachen zu tilgen und zu entfernen, und die übermäfsigen 
‚Ausleerungen zu stillen, unter steter Berücksichtigung der 

 Lebenskräfte, an deren Erhaltung alles gelegen ist. So 

leicht beides an sich auszuführen scheint, mit so grofsen 
Med. chir. Encycl. VII. Bd, 39 
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- Schwierigkeiten ist es doch oft verbunden, indefs die Krank- 
heit meistens schnelle Hülfe erfordert. 2m oh 
' So lange verdorbene gallichte, oder saure, scharfe, gäh- 
rende, laugenhafte, faulichte Feuchtigkeiten, und andere wi- 
dernatürliche Dinge, rohe, unverdauete Speisen u. s. W, 
ausgeleert werden, darf man: diese Ausleerungen, sofern nur 
einigermafsen die Kräfte dabei bestehen, nicht geradezu sto- 
pfen, sondern mufs sie vielmehr erleichtern, die vorhandene 
Schärfe mildern, verdünnen, vernichten. Dazu hat man vie- 
lerlei Mittel, eine Menge wälsriger, schleimiger Getränke, 
Abkochungen und Brühen von Malz, Reifs, Brod, Hafer-, 
Gersten- und andern Grützen, Hanfsaamen, Rad.alth., Salap, 
Rad. liquir., Sem. lini, das Decoct. alb. Sydenh., das: Vog- 
ler'sche Decoct. amylac., eine Auflösung von Eidotter, von 
Pulv. gummos., von Arrowmehl; (Arrow Root), von Past. alth. 
in’ vielem Wasser, süfse Molken, Emulsionen; auch solche 
Klystiere, von Leinsaamen, besonders ‘von Kraftmebl. Mit 
warmen Umschlägen bedeckt man den ganzen Leib, vor- 
"züglich das rechte Hypochondrium, zur Besänftigung des 
Erethismus der Leber, sofern dadurch häufig eine übermä- 
{sige Absonderung und Schärfung der Galle bewirkt wird. 
Nach Beschaffenheit der Unreinigkeiten, die ausgeleert 
werden, mufs man diese oder jene Wahl unter den genann- 
ten Mitteln treffen, und auch verschiedene Zumischungen 
machen, als von Antacidis, Kali und Ammonium, sehr dün- 
nen nicht fetten Fleischbrühen, 'Magnesia,' oder vegetabili- 
schen und minerälischen Säuren, Brühen ‘von: sauern ‚Kir- 
schen, Tamarinden, Cassia, mit angenehmen passenden Säl- 
ten u. sw. ' Zur. Dämpfung und Verbesserung scharfer 
Galle hat man’ Citronensaft oder Essig mit gleichviel Man- 
delöl und einem Syrup, öfters Löffelweise, - gepriesen.: Bei 
übel beschaffenen Ausleerungen rühmt Condie die Holzkohle: 
Rcp. Pulv. carbon. lign. gr. v—x. Rad. rhei gr. vi Ipee. 
gr. j. M. besonders. AIR ee 
Wird nichts Widernatürliches mehr ausgebrochen, die 
Ausleerungen dauern aber dennoch fort, dann: ist zunächst 
die Luftsäure anwendlich in allerlei Formen, unter‘ welchen 
die Tode’sche Manier besonders zu 'empfehlen ist: ein Thee- 
löffel voll Magnesia mit etwas Wasser, und 'gleich hinter her 
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ein Efslöffel voll frisch ausgeprefster Citrönensaft, stündlich 
oder alle 2 Stunden; oder man bedient sich'der'unter dem 
Namen Pulv. ‚aeroph. bekannten Mischungen. Zuweilen hat 
starker schwarzer Kaffee genutzt. ‘Kleine Portionen Cham- 
pagnerwein können in einzelnen Fällen alle andere Mittel 
übertreffen. ‘Dahin gehören auch Sauerbrunnen‘ u. sw. 
Beruhigen solche Mittel die Stürme nicht bald, und wird 
der Kranke immer: hinfälliger, dann sofort das Opium in 
Tincturen oder Pillen, innerlich in hinreichenden, steigenden 
Gaben, und in Klystiren, auch in Pflastern, Salben und Um: 
schlägen auf den Magen und Unterleib; aufserdem’ Emuls. 
von Sem. hyosc,, Herb. bellad., Aqua amygdal. amar. comp. 
5. laurocerasi. ‘Wo das Opium nicht wohl pafst, oder im- 
mer wieder ausgebrochen wird, da leistet nicht selfen das 
Extr. hyosc. in Auflösung oder Pillenform die besten Dienste. 
Dabei Klystire von Leinsaamendecoct mit Ol. hyosc. per 
coct. par. u. 5. w. Nach Zang sollen 2 Scrupel Kampher 
in einem Lothe Liqu. min. an. Hoffm. aufgelöfst zu 20 Tro- 
pfen 'alle Stunden 'in kaltem ‘Wasser gleichsam eine speci- 
fische Kraft zur Stillung der heftigen Ausleerungen haben, 
worauf man sich jedoch in den meisten Fällen schwerlich 
verlassen darf. Nach Birnstiel soll Aqua menth. Emuls. 
arab. aa 3jjj. Spir. nitr. dulc. zvj. M. zu zwei Efslöffel voll 
alle halbe Stunden, mit kalten Essigtüchern auf den Magen, 
die immer »kalt erhalten 'werden, grolse Dienste thun, ist 
gewils eben so unsicher. Man hat zuweilen kleine Gaben 
Rad. columbo, Rad. arnicae, süfse Milch, Selzer-, Fächin: 
ger-Wasser mit Milch, alle halbe Stunden Eislöffelweise; 
auch Buttermilch u. s. w. nützlich‘ befunden. "Zuverläfsig 
helfen solche und eine Menge anderer gepriesenen Mittel 
nur in einzelnen Fällen. Das Opium und das Extr. hyosc, 
bleiben immer die Hauptmittel. Auch Kindern mufs man 
bald Opium geben, da ihre Kräfte schnell erschöpft sind. 
Zugleich veranstaltet man aromatische Umschläge mit Wein. 
Kinder vertragen nicht selten recht gut innerlich etwas Wein, 
Bischoff, in wiederholten kleinen Dosen. Grofse Dienste 
können Sinapismen, oder kamphorirte Blasenpflaster auf das 
Epigastrium, über den ganzen Unterleib, warme Halbbäder 
und ganze Bäder, Senf-, Aschen-, Kleien-Fufsbäder, warme 
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Umschläge von Herb. hyose. cicut. sem. lin. u. s.'w. thun. 
Sehr scharfe Senfteige über einen grofsen Theil des Unter- 
leibes, selbst auf dem Rücken, dem Magen gegenüber, ver- 
dienen wegen ihrer schnelleren Wirkung einen Vorzug vor 
den Blasenpflastern ; in schwereren Fällen können auch eine 
kräftige Moxa, der gewöhnliche Feuerschwamm, das Glüh- 
eisen, Platz finden. Fast gleich schnell wirken: aufgestriche- 
nes Scheidewasser, die heifse Dampfdouche. Der: weise, 
umsichtige, alle Umstände berücksichtigende Arzt, kennt, bis 
zu den dunkeln Gefilden der medicinischen Räthsel, wo ihn 
alle Kunde verläfst, sehr gut die Grenzen seiner rationellen 
Wirksamkeit, und wenn und wo er zu einer vernünftigen 
Empirie seine Zuflucht zu nehmen berechtigt ist. Man hat 
zur Stillung des Brechens den Spir. thereb. 3— 4 mal täg- 
lich zu 10 bis 30 Tropfen empfohlen, Selbst‘ der Moschus 
in grofsen Gaben hat sich zuweilen bewährt bewiesen. Auch 
Ventosen auf den Magen und die ganze Präcordialgegend 
gesetzt, sind nützlich gewesen. Dahin gehören unter an- 
dern auch die von Mehreren empfohlenen, von Andern ver- 
worfenen, kalten Umschläge von blofsem Wasser oder Wein, 
auch dasselbe innerlich in kleinen Dosen. Sehr bald wird 
man ihre Eupherie, oder ihren Nachtheil bemerken, und 
sich darnach richten. '‘Allermeistens werden sie sehr nach- 
theilig wirken. Aber kleine Stückchen Eis in den Mund 
genommen, haben den grofsen Durst zuweilen gelöscht, und 
auch den Magen beruhigt, wenn sofort alles: Getränk wie- 
der ausgebrochen wurde. Dagegen sollen Mehrere wäh- 
rend des Trinkens des dringendst verlangten kalten Was- 
sers den Geist aufgegeben haben. 

Ward alles Flüssige wieder ausgebrochen, kann Ficker 
( Harlefs Jahrb. IV. 1. .S. 23) nicht genug empfehlen Pillen 
von Extr. opii aquos. gr. jj —jv. Extr. aur. gr. jv — vjjj- 
Pulv. cinnam. gr, vj—xjj. M. f. pil. gr. j—jj. S. Alle 3 — 
1 St. eine Pille trocken zu verschlucken. Abwechselnd auch: 
Rep. 'Tinct. cinnam. 3jj. Tinct. op. simpl. gutt. xjj. Aqu. 
cinnam, 3vj. Syr. aur. 38. M.D.S. Einen balben Efslöffel. — 
Dahin gehören auch der Liqu. bellad. cyan. Ph. paup. Hufel, 
und die Pil. sedat. Ph. ej. Zum Ruhme des Opiums mufs 
nachträglich noch bemerkt werden, dafs Quarin (Animadv. 
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pr. T. IL p. 206) versichert, er habe mehr als 100 Kranke 
dieser Art behandelt, bei welchen kaum nach einigen Stun- 
den Schluchzen, die gröfste Schwäche, glänzende Augen, 
fast unfühlbarer Puls, vorhanden waren, und wo sogleich 
Opium in steigenden Gaben schnell hinter einander, bis es 
nicht mehr ausgebrochen ward, den Zweck erfüllte. Dahin 
gehören auch Faöre’s Beobachtungen. S. unter der Literat. 

Vor allen Dingen mus es auf die Entfernung der Ur- 
sachen ankommen. Nicht selten läfst sich diesen aber mit 
den geeigneten Mitteln nicht beikommen, sie vermehren die 
Ausleerungen oder hemmen sie, werden wieder ausgewor- 
fen, und verfehlen den Zweck. Die Ausleerungen müssen 
daher erst gemäfsigt werden. Glücklicher Weise passen die 
angezeigten Mäfsigungsmittel nicht selten zugleich gegen meh- 
rere Ursachen. Gegen scharfe Gifte, Reize aller Art, sind 
Eiweils in Wasser aufgelöfst, schleimige Mittel, ölichte Emul- 
sionen u. s. w., neben den eigentlichen Gegengiften, ange- 
messen. Zuweilen kann ein Brechmittel, wenn es nach Zeit 
ist, die treffendste Wirkung auf die Ursache haben. Mit 
Recht empfiehlt Lertin hierzu das Infus. Ipecac. Gianellae, 
und aufserdem Klystire von wenig gesalzener Fleischbrühe, 
oder eine Emulsion mit Ol. ricini. 

Gicht, Rheumatismus, zurückgetretene Ausschläge, er- 
fordern die anderwärts bekannte Behandlung mit äufsern 
Reizmitteln, warmen Bädern, den Kampher in Emulsionen 
oder in Hoffmann’schen Liquor, aufgelöfst, den Spir. Mind. 
und andere diaphoretische Mittel, mit und ohne Opium. 

Gegen Entzündungen wufs nach den Umständen. der 
ganze, antiphlogistische Apparat mehr und weniger in An- 
wendung gebracht werden. Das sind besonders die Fälle 
bei vollblütigen Subjecten, unterdrückten. Blutflüssen, bei 
fixen, von jeder Erschütterung und Berührung vermehrten, 
topischen Schmerzen, wo auch örtliche Blutentziehungen nö- 
thig sind, zertheilende, anodynische Fomentationen und Ein- 
reibungen, innerlich Calomel mit Opium, oder oft besser 
Extr. hyoscyami, den Anzeigen entsprechend. Desto weni- | 
ger können aber andere Antiphlogistica, als Salpeter, Sal- 
miac u. s. w. Statt finden. : Auch. ist die Nothwendigkeit 
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des: a lbksche bei: schnell: überhand nehniender Enke 
tung mit grofser Sorgfalt zu prüfen. re 

Bei Kindern, die von der‘ Dentition, ‘von Würmern 
leiden, wird man in den meisten Fällen. mit ölichten Emul- 
sionen, Klystiren von Milch, einigen Tropfen Opiumtinctur, 
Linderung und:Ruhe verschaffen, und 'sich dadurch zu wei- 
terer Behandlung den Weg bahnen können. Bei wirklicher 
Erweichung des Magens wird man oft mit irgend einem Mit- 
tel: schwerlich etwas erspriefsliches ausrichten, zumal: auch 
diese organische Zerstörung häufig im Dunkeln beginnt und 
fortschleicht. Vielmehr wird es schwer sein; hier nichts 
Schädliches zu unternehmen. Ist ‘es einzu früh entwöhn- 
tes oder aufgefüttertes Kind, so mufs es‘ wieder ‘an die 
Brust gelegt werden. Das einzige Mittel vielleicht, dessen 
Nutzen die Erfahrung in mehreren Fällen ' bestätigt hat, ist 
das Opium, das man: auch jungen Kindern: mit: der. nöthi- 
gen: Vorsicht tropfenweise, einige Tropfen der Tinet. theb. 
oder: Opii croc. täglich, in einem aromatischen‘ Wasser, un- 
bedenklich geben darf. Dazu müssen ein warmes Regime, 
warme, aromatische Bäder und: Bähungen kommen, und, 
sobald. der characteristische grofse Durst sich: verliert, und 
die Ausleerungen gestillt sind, Fleischsuppen mit Arrowmehl, 
Reils, Sago,' Salap, Nudeln, Grützen, und:'dann auch ’kräf- 
tige: Magenmittel, Eichelkaffee; Chinin, selbst Wein und an+ 
dere Spirituosa ‘in angemessener Menge, die''sie oft unter 
solchen und ähnlichen Umständen mit sichtbarem "Wohlge- 
fallen‘ und Wohlbekommen genielsen, nach und’ nach 'ge- 
reicht werden. In einem eigenen Abschnitte mufs von die- 
ser wichtigen Krankheit besonders gehandelt werden. 

‘Verläuft die Krankheit als ein verkapptes Wechselfie- 
ber, gewöhnlich als tertiana oder tritaophya, das mit Schau- 
der, Frost, blauen Nägeln’ beginnen, und ‘dadurch mit er- 
kannt werden kann, so wird sie als ein solches mit 'salz- 
sauerm Chinin u. s. w. regelmäfsig behandelt. 

Die Diät und das Regime müssen mit dem aufgereg- 
ten, gereizten, geschwächten Zustande des ganzen Körpers, 
und des Darmkanals insbesondere, im gehörigen Verhältnisse 
stehen. Aller Genufs, die Getränke, selbst die Arzneien, 
dürfen nur kleine Portionen zur Zeit betragen, um nicht 
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‚das'Brechen 'zu begünstigen. Auch das’Gemüth soll mög- 
lichst beruhigt werden. _ Angemessene Temperatur, Rein- 
heit und Trockenheit der Luft, der Wäsche, Verhütung des 
Wundwerdens des Afters, zumal bei Kindern, sind drin- 
gende Bedürfnisse, | 
Dafs eine solche Krankheit, wenn sie glücklich. geho- 
ben ist, eine ‚ernsthafte ' Nachcur, nebst‘ einer ‚sehr  vorsichti- 
gen Diät, noch lange nachher erfordert, wird keiner Erin- 
nerung bedürfen. | 

Synon. Lat. Cholerrhagia. Cholera morbus. Fluxus bilis activus. 
Passio cholerica. Passio felliflua. Diarrhoea cholerica. Morbus 

_ oryzöus (fälschlich von Reifs als Ursache abgeleitet), Cholera orien- 
'talis. Deutsch. Brechdurchfall. Brechruhr. Brechkolik. Gallenkrank- 
heit. Gaällenflufs. Gallenruhr. Franz, Cholere, Trousse galant. Mort 
de chien. Engl. Cholera morbus, RR RRREIRUER the Gall flux. 

Litteratur. 

Th. Sydenham, Opusc. univ, Lips. 1711. 8 p. 47, 48. 211. 217. 218. 
371. 372. 558. 759. 

D. L. Tralles, hist, cholerae atrociss., quam sustinuit ipse, persanavit 
aegerrime etc. Vratisl. 1753. &, Nicht leicht wird ein Arzt diese ei- 
gene Leidensgeschichte und dessen glücklichen Ausgang, ohne mannig- 
faltige Belehrung und Rührung gelesen haben. 

S. mein Handb. der pr. A. W. 6ter Th. S. 122. 125. 

Hinzugekommen ist seitdem eine lange Reihe von aus- 
ländischen Schriften, hauptsächlich englischer und amerika- 
nischer Aerzte (J. Jameson,  Willsteuart Anderson, Colin, 
Chisholm, I. Johnson, Scott, Annesley u. s. w.), welche die 
Herren Gerson und Julius in ihrem schätzbaren Magaz. der 
ausländischen, Literatur der 'gesammten Heilk. 1821. Jan, 
Febr. $.50 f., 1822. Sept, Oct. S. 177 f, 1824. März, Apr. 
S. 286 f., 1325. März, Apr. S. 275, 1828. März, Apr. 
S. 409. geschichtlich zusammen zu stellen sich das besondere 
Verdienst erworben haben. Darunter befindet sich ‚auch: » 

FV. Anderson, An Account of Cholera morbus Epidemic ın India in 
1817 and 18; übers. in’ Zust’s Mag. ai d. ges. Heilk. XI. 3. H. 
S. 485, und 

Dr. X. Mayer; die morgenländische Brechruhr RR Rufsland’s 
Grenzen, womit zu, vergleichen: Kurze Anweis. zur Heil. der unter 
dem Namen Cholera morbus bekannten Krankh., verfalst v. d. Me- 

Pr dieinalrathe i in St. Petersburg, 1823 ın Hufeland’s Journ, d. prakt. 

Heilk, 1824. Jul. S. 94 t. (Diese, wie die vorigen Schriften, ‘befin- 
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den sich im Auszuge auch in Gerson u. Julius Nag: d; ausl, Ki. 
1828. März, Apr.) a 

Dr. Conwell’s VVahrnehm, u. Unters. über die Cholera morb. Su A: 
Chol. spasmod.; mitgetheilt v. Hrn. Dr, Heyfelder aus d. Arch. gen. 
de Med. ın Harle/s Jahrb. für Med. u. Chir. X. 1, S. 29. 


Sam. A. Cartwright, Pathol. u, Behandl. der Cholera infant. aus: ihe 
med. Recorder of orig. papers and Intell. in Medic. and Surg.; con- 
duct. by Sam. Coulhoun. Article VI. Med. chir. Zeit. u. s. w. 1829, 
ILS. 386 f. 


Dr.! Seidlitz, Bericht über die orientalische Brechruhr in den ae 
Abh.. aus dem Gebiete der Heilk. v. e. Ges. prakt. Aerzte zu Peters- 
burg. III. S. 26 £. 

J. R. Yos, Abh. über den Ursprung, Verlauf, die Symptome und die 
Heilung der Cholera morbus in Bengalen. Aus dem Holländ. 1825. 
übers. von Ebermaier. S. Rust’s Mag. für d, ges. Heilk. XXIV. 
1. H. 1827, 

J. Rehmann, Notice au sujet de l’invasion de Cholera morbus de 
l’Orient sur les cötes de la Mediterrande et de la mer Caspienne — 
in Journ. compl. du Dict, des sc, med. Cah. 76, $. 305. bezeichnet 
nur den Gang der Krankheit. | 

Fabre, Obs. de Cholera morbus. Vom J, 1827. Ebendas. Cah. 103, 
$. 193. Enthält neun Beobachtungen von solchen Kranken, die alle 
mit Opium geheilt worden sind. ER RRR Fälle von verschiede- 
nen Ursachen. 


A Treat. on the phys. and med. treatment of Children ; by MWül. P. 
Dewees. Philadel. 1826. 8. Kap, 28, Med, chir. Zeit, fortges, v. J. 
N. Ehrhaort, Edeler von Ehrhartstein. 1828. U B. S. 321 f. Eine 


interessante, wichtige Beschreibung. 


Francis Condie, Beob. u. Behandl. der Cholera der Kinder; aus the: 

- Philadelph. Journ. of the med. and phys. Scienc. Edited by N. Chap- 
mann, FF, P. Dewees and J. Godman, Vol. I. new Ser. No. 1. 2. 
Ebend, 1828, II, 226. vV—|ı, 


” Wir, sind es unserm würdigen Herrn Mitarbeiter schuldig, er 
bei zu bemerken, dafs dieser Aufsatz schon.zu Ende des vorigen Jahres 
geschrieben und in unseren Händen war, aber nicht eher zum Druck ge- 
langen konnte als jetzt. Die Redaction. 


CHOLERICUS, gallicht, gallsüchtig, von Menschen und 
Krankheiten gebräuchlich. Am meisten vom Temperament, 
wo das Temperamentum cholericum eins von den 4 Haupttem- 
peramenten ausmacht, das nämlich, wo übermäfsige Reiz- 
barkeit der Leber, Neigung zu Gallenergiefsungen, zum 
Zorn, verbunden mit festen straffen Fasern, Trockenheit des 
Körpers, bräunlicher Farbe, schwarzem Haare, und grolser 
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Geneigtheit zu heftigen gewaltsamen Reactionen, die Natur- 
anlage eines Menschen ausmacht. H —d. 

CHOLESTERIN. S. Galle. 

CHONDROCELE. S. Hermnia. 

CHONDROMYCES. S. Afterbildung. 

CHORADES. S. Scropheln. 

CHORDA HIPPOCRATIS, Achillessehne. S. Waden- 
muskeln. | | 

CHORDA TYMPANI. S. Antlitznerve. 

CHORDA VENERIS,. S. Syphilis. 

CHORDA WILLISIH s. LANCISII, die erhabenen 
Streifen des Corpus callosum cerebri. $. Gehirn. 

CHORDAPSUS (von zooön, Darm und arrow, knü- 
pfen), Darmverschlingung, Volvulus, Intussusceptio intesti- 
norum. ‚S. diesen Artikel, auch Ileus. H—d 

CHOREA (Chorea Sti Viti; Veitstanz). Diese Ner- 
venkrankheit gehört zu der Abtheilung der Krampfkrank- 
heiten (morbi spastici), und macht eine besondere Gattung 
derselben aus. 

Die charakteristischen Aeufserungen des Veits- 
tanzes- bestehen in unordentlichen Zusammenziehungen des 
Muskelsystems (woran innere Theile, wie z. B. Verdauungs- 
und Harnwerkzeuge, nur zuweilen und bei höheren Gra- 
den des Uebels mit Theil nehmen), woraus also regelwi- _ 
drige, übrigens sehr mannichfaltige, Bewegungen verschie- 
dener Theile des Körpers entspringen, namentlich der Au- 
gen- und Antlitzmuskeln, der Zunge, des Halses, des Rum- 
pfes und der Gliedmafsen. Die Fortdauer des Bewustseins 
hat der Veitstanz mit den, eigentlich so genannten, Zuckun- 
gen (convulsiones) gemein; aber die abnorm sich bewegen- 
den Theile sind bei ihm nicht so völlig als bei diesen dem 
Willenseinflusse entzogen, und zu dem haben auch seine 
Bewegungen selbst eine unbestimmtere Richtung (indem. bei 
ihnen‘ der Gegensatz zwischen den mit Expansion abwech- 
. selnden Contractionen weniger'scharf, als bei den Zuckungen 
ausgesprochen ist). : Dieses gewissermafsen Schiefe (diese 
Obliquität) der Veitstanzbewegungen, führt theils eine desto 
grölsere Mannichfaltigkeit und (zuweilen fast unglaubliche) 
Geschwindigkeit derselben mit sich; und theils auch rührt 
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eben davon :das Lächerliche, 'so zu sagen Alberne her, wel-. 
ches 'sie bei gelindern und 'mäfsigen Grden der Krankheit 
haben, wenn gleich sie beiden höheren: inis'Paröktbäne und 
Enseialithe Rn Können. | TE | 
Die Eintheilungen des Veitstanzes beziehen ieh: zum 
Theil auf die verschiedene Beschaffenheit und Rich- 
tung jener Bewegungen: welche drehend sein! können 
(Chorea circum rotatoria, z. B. des Halses und Kopfes), 
oder laufend (Ch. procursiva s. festinans) u. s. 'w.,) was 
jedoch für keine erhebliche Unterscheidung gelten kann, mit 
Ausnahme etwa. des sogenannten stehenden Veitstanzes 
(Ch. stataria),. der Anspruch haben ‘dürfte, 'eine Varietät 
dieser Krankheit zu heifsen.— Schon ’bedeutsamer ist die 
Fintheilung nach dem Sitze der Aeufserungen, wonach 
wir, wenn diese das Muskelsystem’ in weiterer Ausbreitung 
betreffen, den Veitstanz’ einen allgemeinen (Ch. univer- 
salis) nennen können, welchem  der‘auf Theile jenes 'Sy- 
stems sich  beschränkende (Ch. partialis)  gegenübersteht. 
Hierzu gehört auch der sogenannte halbseitige (Oh. semi- 
lateralis), wo ähnlich wie bei der Hemiplegie nur’ eine Seite 
des Körpers merklicher afficirt' ist (was auch wir 'beobach+ 
teten). Es giebt aber Fälle,’ wo' nur ‘die obere oder nur 
die untere Köperhälfte, ‘oder nur einzelne "Theile abnorm 
bewegt‘ werden, 'und ‚der Ausdruck: Tanz, womit man 
das ganze‘ Uebel bezeichnet hat,‘ pafst eigentlich nur ‚auf 
gewisse, gerade eine solche Form’ annehmende Fälle des- 
selben, zu ‚dessen gewöhnlichsten Aeufserungen übrigens ein 
hinkendes Fortschreiten gehört. — Noch wichtiger ist die 
Fintheilung nach der Einfachheit oder Zusammenge- 
setztheit des Leidens, zu welcher letztern die geringeren 
Abweichungen und Störungen in andern Functionen, wie 
z. B. die so gewöhnliche Verdauungsschwäche und der Ap- 
petitmangel, kaum zu rechnen sind. "Wohl aber darf der 
Veitstanz ein complicirter genannt werden, wenn er z.B. 
verknüpft ist mit Allotriophagie (d.h. mit dem "Triebe aller- 
lei sonst ungeniefsbare Dinge zu verschlingen), oder mit ab- 
normen psychischen Zuständen, wie Fatuität oder Somnam- 
bulismus (welche Complication wir‘ selbst beobachteten), 
Einige Verstimmung des 'sensoriellen Lebens, und vorzüg- 
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lich eine 'zu 'grofse Reizbarkeit Rn Geinüthep ist tindels‘ sehr 
gewöhnlich bei dieser Krankheit. DEZ | 

Verlauf (decursus) des nitetre Der bei wei- 
tem überwiegenden Hauptregel nach ist er eine’ periodi- 
sche Krankheit, und seine Anfälle kommen: meistens zu 
unbestimmten "Zeiten, manchmal aber auch, so dafs er'als! 
dann 'regulär-periodisch oder typisch ist,’ zu bestimmten, 
z. B. täglich, alle drei Tage, alle Monate. ‘Wenn: J. Zrank 
die Behauptung von Bernt bestreitet, dafs es streng genom- 
men“emen anhaltenden: Veitstanz (Ch. continua) nicht 
gebe, so: mufs Jener ‘doch selbst dabei’ wenigstens die Zeit 
des Schlafens ausnehmen, und zu dem werden auch bei an- 
haltenderem "Verlaufe die Bewegungen (paroxysmenweise) 
zwischendurch viel stärker und auffallender.: — Die Dauer 
des ganzen: Verlaufs ist‘ ‘an sich sehr‘ unbestimmt und‘ kann 
Jahre lang währen. . Nach den Anfällen fühlen sich. manche 
Kranke ganz’ wohl, andere klagen über ''grofse Abgeschla- 
genheit, besonders in den unteren Gliedmafsen. 27 

Ursächliche Verhältnisse des Veitstanzes. Die 
‘ grofse 'Mannichfaltigkeit des Ursächlichen läfst sich hier auf 
zwei. allgemeinere Hauptpunkte zurückführen; nämlich einer- 
seits übermäfsige »Reizbarkeit des Nervensystems, und "an- 
dererseits allerlei darauf einwirkende' (innere ‘oder 'äufsere) 
Reize. »—' Die Anlage (dispositio) zu jener Krankheit ist 
gröfser beim weiblichen ‘Geschlechte und jüngeren "Alter; 
besonders gegen ‘die Pubertätsepoche hin." Sie wird leichter 
zuwege gebracht durch’ physische und geistige Verzärtelung; 
durch die zu grofse Zartheit der Organisation, welche die 
Folge: eines 'zu raschen Wachsthums ist, und durch über- 
 mäfsige Anstrengungen des geistigen Vermögens. ' Zuweilen 
besteht ‘sie im einer. dem Individuum schon ursprünglich 
eigenen zu hohen Sensibilität. Nur sehr selten ist sie erb- 
lich. — Zu den hauptsächlichsten erregenden Ursachen 
gehören Affecte (besonders Schreck) und: Leidenschaften, 
gastrische Reize (vorzüglich Würmer), Nervenverletzungen, 
Frkältungen und rheumatische Nervenaffection, Unterdrük- 
kung gewohnter Ausleerungen und Säfteübermafs (auch zu 
grofse: Blutmenge), Zurücktreibung von Ausschlägen, und 
Einwirkung gifüger Dämpfe. ' Eine besondere‘ Erwähnung 
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verdient aber noch die sogenannte Ansteckung mit dieser 
Krankheit durch Zusehen, wovon Boerhaave ein eben so 
zahlreiches als überhaupt merkwürdiges Beispiel beobach- 
tete, und wovon Aehnliches auch bei andern Nervenkrank: 
heiten, z. B. Epilepsie, ja sogar bei Wechselfiebern, vor- 
kommt. Indefs versteht es sich, dafs jene Wirkung eines 
sensoriellen Eindrucks nur sehr hürieipähtlich mit einer con- 
tagiösen Infection verglichen werden könne ee beim - 
Veitstanze übrigens nicht stattfindet). 

Zur nächsten Ursache der Krankheit hat man zu 
verschiedenen Zeiten Manches erhoben, was vielmehr unter 
den entfernten Ursachen seinen Platz findet, und die man- 
cherlei Hypothesen verschiedener theoretischer : Ansichten 
spielten dabei zugleich ihre Rolle. Soviel ist nun gewils, 
dafs nicht im Muskelsysteme selbst, als solchem, obgleich 
dessen Schwäche, Reizbarkeit u. s. w. auch mit beitragen 
kann, sondern in dem dieses regierenden Nervensysteme 
der hauptsächlichste innere Grund der abnormen Aeulse- 
rungen zu suchen ist; — und wir nennen jenen Grund eine 
eigenthümliche Verstimmung (alienatio sui generis) 
in den die entsprechenden Muskeln beherrschen- 
den Gentraltheilen des Nervensystems: nicht als ob 
hiermit eine wahre Erklärung gegeben wäre, sondern um 
die Sache einigermalsen zu erläutern, und zugleich um.ge-. 
radezu falsche Ansichten auszuschliefsen. Wenn also z.B. 
Intestinal-Würmer den Veitstanz ‘erregen, so hat darum 
dessen nächste Ursache ihren Sitz nicht in: den Intestinal- 
Nerven, sondern vermittelst dieser wird nur der wahre Ort 
jener Ursache (z.B. die entsprechende Rückenmarksstrecke) 
auf die zur Hervorbringung jener Symptome taugliche Weise 
sympathisch affieirt. — Ereshar mag EN der wahre 
Sitz der krankhaften Affection bald mehr im verlängerten 
Marke und den Hirnschenkeln, bald mehr im Rückenmarke, 
und je nach den verschiedenen Fällen des partiellen Veits- 
tanzes (s. oben), entweder mehr in dessen oberem oder 
mehr in dessen unterem Theile, ja auch wohl nur in einer 
seitlichen Hälfte dieses gesammten Centralorganes sein. — 
Erwägt man. dies gehörig, so. hat man ‚auch nicht nöthig, 
vermindertes  Nervenincitament und. Stumpfheit unter die 
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möglichen inneren Bedingungen der Krankheit aufzunehmen, 
was deren ganzer Natur zu, widerstreiten scheint; — und 
‚wenn Stumpfsion zuweilen: mit dem: Veitstanze complicirt 
ist, so übersehe man nicht, dafs hierbei ungleiche Ver- 
theilung der Sensibilität stattfinden könnte, und die Cen- 
tralorgane! der Muskelbewegung andere. sind ‘als die Or- 
gane der eigentlich geistigen :Functionen. — Aber ist-nicht 
in eben jenen Centralorganen auch der Sitz der krankhaf- 
ten Affection (als der nächsten Ursache) auch bei den Con- 
vulsionen oder eigentlichen Zuckungen? (m. vergl. oben), 
Allerdings! nur ist bei diesen die innere Abnormität eine 
andere, anders geartete, als die beim Veit: tanze, bei wel- 
chem theils das Schwankendere der Bewegungen (s. weiter 
oben), und theils auch der weniger versperrte Willensein- 
flufs-(ebend.) in dem Speecifischen jener Verstimmung wich- 
tige Punkte anzudeuten scheinen. — Der Leichenbefund, 
bestehend nicht nur in Pseudomembranen oder Spuren eini- 
ger Verknöcherung an den Hirnhäuten, sondern auch wohl‘ 
in:seröser Anhäufung innerhalb des Herzbeutels, ist, wie 
von selbst einleuchtet, ‚hinsichtlich auf das Wesentliche der 
Krankheit äufserst dürftig und unbedeutsam. 

Das Prognostische des Veitstanzes geht aber auch im 
Allgemeinen dahin, dafs er für sich selbst nur in sehr selte- 
nen Fällen tödtlich werde; was denn doch auch wohl durch 
Vermittlung schlagflüfsiger Congestion oder dergleichen ge- 
schehen mufs. Leichter geht er in schlimmere Nachkrank- 
heiten, wie z.B. Epilepsie, Geistesstörungen, über, und am 
öftersten endigt dieses, meistens hartnäckige, auch zu Rück- 
fällen geneigte Uebel bei längerer Dauer mit Abzehrung,. 

Die Cur des Veitstanzes, welche oft bei eigensin- 
nigen und sehr empfindlichen Kranken, so wie wegen Unge- 
schicks und zu grofser Aengstlichkeit der Angehörigen u. s. w., 
mit vielen Schwierigkeiten zu kämpfen hat, läfst sich in fol- 
gende Hauptregeln zusammenfassen: 

1) Man nehme gehörige Rücksicht auf den allgemeineren 
Zustand des Organismus, und insbesondere auf den des Blut- 
gefälssysteıns. Bei Plethora und inflammatorischer Stimmung 
gewährten örtliche, und nöthigenfalls selbst allgemeinere Blut- 
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entziehungen, namentlich Aderläfse am Fufse, manchmal: a 
ausgezeichnetsten Nutzen. = ©“ £ 2 

2) Sind bestimmtere‘ ‚entfernte, Ursachen zu ie 
so wirke 'man "zunächst: diesen . entgegen. — "Verletzungen 
erfordern aufser einer ‘angemessenen örtlichen Behandlung 
meistens auch ein antiphlogistisches Verfahren. — Bei Wurm- 
reiz zeichneten sich. Calomel' und Ricinusöl durch ihre ‘gute 
Wirkung aus. — In Fällen metastatischer Reizung oder'rheu- 
- matischer Affection werden gelinde diaphoretische Aufgüsse, 
und die milderen Präparate von Ammonium (z.B. Lig. c:c. 
suce.) meistens am'besten vertragen, seltner Spielsglanzmittel 
u. dgl. ‘Von lauen Bädern (mit Seife,; arom. Kräutern) ‚haben 
einige Aerzte gute, ‘andere schlimme Wirkungen gesehen; 
und sicherer‘ verfährt man 'mit Anwendung von Zugmitteln 
(besonders Bläsenpflasterstreifen neben dem Rückgrate an- 
gebracht) und Fontanellen. ' Auch in dem Falle, wo gewis- 
sermafsen durch Metasthematismus an die Stelle der Veitstanz- 
bewegungen ein Gliederreilsen tritt, finden die‘ Haufreize 
vorzügliche Anwendung. — Sehr hartnäckig ist der (seltne) 
Veitstanz bei Bihrehmikeen, und die etwa BNDEMERE ER: 
burt dann ein trauriges Heihnittel. 

3) Lassen sich 'speciellere Ursachen nicht auffihcheng] ill 
dauert das Leiden auch nach ihrer Beseitigung noch fort, so 
findet die nervenumstimmende Methode (als ein 'ge- 
wissermafsen mehr directes Heilverfahren; man vergl. ‘oben 
nächste Urs.) ihren Platz. — ' Aber die hierauf bezüglichen 
Mittel sind sehr zahlreich, und welchen man ‘den. Vorzug 
geben wolle, wird sehr von den individuellen Erfahrungen 
im Kreise der Praxis abhängen. Was uns betrifft, so 'haben 
wir die besten Wirkungen von den Präparaten des Zinks _ 
(Flor. Zinci), ‘und des Kupfers gesehen. Namentlich‘ bes 
siegte das Guprum sulphurico-ammoniatum‘ (bei Individuen 
zwischen '10 und 14 Jahren anfangs etwa zu 3 bis 4} Gran; 
und dann in allmählig steigender Gabe bis zu 1:oder 2 Gr,, 
ein paar oder etliche Male in 24 Stunden), auch'sehr hart- 
näckige Fälle, nach vergeblicher Anwendung mancher an- 
derer antispasmodischer Mittel. Sonach dürften wir Plenk 
und J. Frank nicht ‘geradezu beistimmen, wenn sie die Herba 
Chenopod. ambrosioid. (im Aufgusse, oder auch im Pulver 
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gegeben) für das: wirksamste aller ‘Mittel’ ‚gegen ea Veits- 
tanz erklären. — | | 

Sollten in gewissen Fällen stäikehe a Sub: 
de erforderlich scheinen, so: könnte man das salpeter- 
saure. Silber behutsam anwenden, schwerlich aber sich’ be: 
wogen finden, zum Arsenik zu greifen, der ohnehin bei 
dieser Krankheit sich nicht sonderlich bewährt hat. — Es 
ist indefs bei höheren Graden der‘Schwäche mit vermehrter 
Sensibilität überhaupt rathsam, : die metallischen Mittel ‘mit 
Ausnahme etwa des |; Zinks, zunächst wenigstens 


zu vermeiden, und dann: lieber ‘die Valeriana, das’ CGasto: °. 


reum,.und vorzüglich den Moschus in mäfsigen Gaben, an- 
zuwenden. — Gerade für entgegengesetzte Fälle passen die, 
auch von: Einigen empfohlenen, Tincturen von Senf, Col- 
chieum, ‚das Dippelsche Oel, und die äufserliche Anweriliune 
des Camphers in Bädern, der reizenden Pflaster, längs dem 
Rückgrate ‚gelegt, so wie der Elektricität, ‘oder der Einrei- 
bung von Brechweinsteinsalbe auf Kopf: an Rücken (nach 
Job, Hunter): — Wer übrigens den Begriff des Umstim- 
mens, in therapeutischem Sinne, gehörig gefalst hat, der wird 
einsehen, dafs noch vielerlei andere Arzneimittel, aufser den 
genannten, unter Umständen zum Ziele führen können. 

4) ‘Tonische Mittel, wie z. B.' bittere, oder kaltbereiteter 
Chinaufgufs, und die Eisentineturen, so wie auch tonische 
Bäder, veignen‘ sich nicht für den Gebrauch während der 
Krankheit selbst; desto besser 'aber in’ manchen Fällen zur 
Nachcur. 

5) Von Bsyeliischen: Mitteln ist wohl das sanfteste 
und angenehmste die, auch noch neuerdings wieder empfoh- 
lene Musik.» — Starke Affeete können’ die den Veitstanz. 
äufserungen zum Grunde liegende Verstimmung, wieder her! 
vorbringen, 'so auch wieder aufheben; aber gerade dies 
- Verfahren erfordert‘ am "meisten die sorgfältige Erwägung 
von Seiten eines.umsichtigen Arztes.‘— Von grofser Wich- 
tigkeit ist es, auch nach unsern Erfahrungen, dafs man ‘den 
Willen ‘der Patienten dahin determinire, der abnormen Be- 
wegungen, über die er ja allerdings einige Macht hat, (S. 
weiter oben) sich zu widersetzen, was wenigstens in den 
nina zu extremen Fällen seine Ahlendei findet. 
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6) Ueberhaupt ist bei der Regulirung des ganzen 
Verhaltens der Kranken zunächst das, was man kurz 
als psychische Diät bezeichnen kann, nie zu übersehen. 
Zu vieles Sichgehenlassen von Seiten der Kranken, zu 
weichliches Nachgeben von Seiten Anderer, so wie unvor- 
sichtiges Begünstigen der nicht selten vorkommenden scur- 
rilischen Stimmungen, wodurch die lächerlichen Gesticulatio- 
nen immer mehr gleichsam herausgefordert werden, können 
sehr 'das Uebel vermehren und unterhalten. — Ueberhaupt 
vergesse man nicht, dafs der Veitstanz am häufigsten in Le- 
bensepochen fällt, wo er als Entwicklungskrankheit zu 
betrachten ist, die also (wie besonders Osiander d. Ält., in 
seinem trefflichen Werke über solche Krankheiten beim weib- 
lichen Geschlechte, erörtert hat) mit eben so grofser Vorsicht, 
als die gesammten inneren und äulfseren Verhältnisse beach- 
tender Umsicht, zu behandeln sind. — 

Was die Diät im physischen Sinne betrifft, so mufs sie, 
je nach dem Charakter des ganzen Zustandes (m. s. oben) 
bald mehr bald weniger frugal, niemals aber schwer oder 
zureizend sein. Auch ist es bei anhaltenderem Veitstanze zu- 
weilen nöthig, den Kranken die Nahrungsmittel zu bestimm- 
ten Zeiten, in kleineren Portionen, eigends beizubringen. 

Man schütze sie übrigens, durch niedriges Lager und 
andere Vorsichtsmafsregeln vor möglichen Unfällen, lasse sie 
eine leichte, nirgends drückende Bekleidung tragen, und halte 
sie beständig unter gehöriger Aufsicht. 

Synon. Lat. Saltatio Sancti Piti; Saltus Pitt. Griech. Bo 

"Franz. la Danse de Saint-Guy; la Choree. Engl. St. Fitus’s dance. 

Historische Bemerkung. Der Name Chorea (von 
zogeie, Tanz) ist wie die ihm analogen Choreomania; Or- 
chestromania, freilich aus dem Grieichischien entlehnt, aber 
dennoch neueren Ursprungs, wie sich schon aus dem Zusatze: 
Sancti Viti ersehen läfst. Sanct-Veits-Tanz wurde näm- 
lich nachher die ganze Krankheit genannt, weil wie Horst 
(Ep. med. 'Sect. VII pag. 119) berichtet, bei einem hier ein- , 
schlagenden Uebel die Kranken durch Tanzen in einer Ca- 
pelle jenes Heiligen bei Ulm ihre Genesung, oder wenig- 
stens auf geraume Zeit Erleichterung, zu erhalten glaubten. — 
Bei den alten Aerzten sind die Spuren jener Krankheit ziem- - 

lich 
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lich undeutlich; doch wird Scelotyrbe (von ox&)og, cerus, u. 
tion, turbatio), unter welchem Namen @alen ein Leiden 
mit einseitiger Schwäche und unsicherm Gange. beschreibt, 
als eine dakid gehörende Modification mit Goal betrach- 
tet. — Eine ganz andere, durch viel heftigere und allgemei- 
nere Krampfbewegungen sich auszeichnende, ist die, welche 
unter dem Namen Zieranosos s. morbus sacer als eine Art 
der Gattung: Convulsio, von Sauvages aufgeführt wird, und 
so genannt wurde, weil man sie einer Bezauberung zuschrieb. 
So sollte auch die unter dem Namen Saltus Valentini vor- 
kommende Tanzwuth, welche aber mit dem Saltus Kit! bei 
Fel. Plater im Uebrigen ganz übereinkommt, durch Beschwö- 
rung von Seiten eines Priesters entstanden sein; und Saz- 
vages findet sich bewogen, besagte Zufälle der (überhaupt 
so fabelhaften) Gattung: Tarantismus, (Taranteltanz) un- 
terzuordnen. — Swediaur begreift Chorea nebst dem soge- 
nannten  Beriber als Arten unter der Gattung: Ballismus 
(soviel als Jactatio). — Uebrigens mufs man sich hüten, 
nicht alle ungewöhnlicheren krankhaften Bewegungen alsbald 
dem Veitstanze zuzuschreiben; welcher auch wirklich mit an- 
dern Convulsionen, Kriebelkrankheit u. s. w., manchmal ver- 
wechselt worden ist. 
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Hiervon ist Nachstehendes eine noch vermehrte deut- 

sche Bearbeitung: a 
Jos. Andr. Sohlen, Abhandlung über den Veitstanz, WVien 1826. 8. 
B— Is. 

CHORIOIDEA, die Ader- oder Gefälshaut des Auges. 
S. Augapfel. 

CHORIODEI PLEXUS, die Adergeflechte oder Ader- 
netze des Gehirns, von denen zwei, die seitlichen (Plexus 
chorioidei latarales) in den Seitenhöhlen des grofsen (rehirns 
liegen, ein drittes, unpaares (Plexus medius, terlius, impar) die 
dritte Hirnhöhle deckt und endlich zwei kleinere, die Ader- 
netze des kleinen Gehirns (Plexus chorioidei cerebelli), ne- 
ben dem verlängerten Marke, unter dem Flocken des klei- 
nen Gehirns liegen, und von hier sich in die vierte Hirnhöhle 
erstrecken. S. Gehirn. Ss — m. 

CHORIOIDEITIS. S. Aderhautentzündung. 

CHORION. 8. Ey. | 

CHRISTOPHKRAUT oder CHRISTOPHORIANA. S. 
Actaea. | 

CHROMATOMETABLEPSIA. 

CHROMATOPSEUDOPSIE.. 

CHRONICUS (von zoovog die Zeit). Eine Krankheit, 
die lange Zeit dauert, langwierige Krankheit. Es wird dem 
Acutus entgegengeselzt, und, da der Zeitraum der acuten 
Krankheit höchstens 4 Wochen beträgt,'so nennt man die 
Krankheit, wenn sie länger dauert, chronisch. Doch wird 
auch der Name in Beziehung auf die innere Natur der Krank- 
heit gebraucht, und insofern nennt man jede Krankheit chro- 
nische, welche nicht primär und wesentlich mit Fieberprozels 
verbunden, und folglich auch nicht an die, bestimmte Zeit- 
grenze derselben und ihre kritische Entscheidung gebunden 
ist. S. Acutus morbus. I —.d. 

CHRUPSIA. S. Achromatopsia. | r 

CHRYSANTHEMUM. Fine Pflanzengattung welche zu 
Linne’s Syngenesia Polygamia superflua und zu der natürlichen 
Ordnung Compositae und.zwar der Familie Anthemideae ge- 
hört. Die Blättchen des Hauptkelches liegen über einander; 
der Fruchtboden ist halbkugelförmig und nackt; die weib- 
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lichen Blumen sind zungenförmig; der Erwehtkunten hat oben 
keinen Kelchrand. \ 

1) Chr. Leucanthemum Linn. Willd. sp. 3. p. 2142, Eine 
perennirende Pflanze, welche bei uns auf trocknen Wiesen 
häufig wild wächst, und. einen bis zwei Fufs hohen wenig 
ästigen Stamm treibt. Die untern Blätter sind spatelförmig, die 
obern lanzettförmig; alle gesägt und ziemlich glatt. An je- 
dem Aste befindet sich eine grofse Blume, mit weilsen Stra- 
lenblumen und gelben Scheibenblumen. Vormals war sie 
unter dem Namen Bellis major officinell. Das Decoct der 
Blumen ehe sie aufbrechen, soll einen scharfen, pfeffer- 
artigen Geschmack haben. Die Pflanze soll überhaupt 
Urin treiben, auch bei Geschwüren im Munde helfen. Jetzt 
ist sie ganz aufser Gebrauch. S. Murray App. med. cd. 2. 
1. 222. L—k 
| CHRYSIS. Eine Insektengattung zur Ordnung der Ay- 
menoptera Linn. gehörig. Alle Arten sind schön glänzende 
Insekten. Sıe haben einen walzenförmigen Körper; faden- 
förmige gekniete Fühlhörner, mit 13 Gliedern; schmale und 
spitze Frefszangen; fadenförmige Fühlspitzen auf der Kinn- 
lade mit 5 ungleichen Gliedern, auf der Lippe mit drei 
Gliedern; eine unzertheilte Lippe. 

1) Chr. ignita. Linn. Panzer Fauna German. 5. t. 22. 
Goldiliege. Eine kleine Fliege ungefähr vier Linien lang, die im 
heifsen Sonnenschein auf Mauern und Wänden mit grofser 
Schnelligkeit umherfliegt. Kopf und Vorderleib sind grün, 
der Hinterleib ist schön roth, der ganze Körper von dem 
schönsten Metallglanz. Sie hat einen besondern starken Ge- 
ruch. Man hat in Frankreich eine Tinctur davon in Läh- 
mungen und Nervenkrankheiten überhaupt empfohlen nach 
Virey. i L—k 

CHRYSOMELA. Eine Insektengattung zu der Ordnung 
Caleoptera gehörig. Der Körper ist mehr oder weniger oval, 
der Kopf tritt hervor und hängt nieder; die Fühlhörner sind 
kurz, mit fast kugel- oder kreiselförmigen Endgliedern; die 
Fufsblätter haben vier Glieder. Man hat zwei Arten we- 
gen ihres starken Geruchs wie den Gurculio antiodontalgieus 
zu Tinkturen gegen das Zahnweh vorgeschlagen und ange- 
wandt. Die Chrysomela Populi ist 4—5 Linien lang; Kopf, 

40% 


628 | Chrysosplenium, 


Vorderleib und Hinterleib: von blauer Farbe, rothe Flügel- 
decken mit einem schwarzen Punkt am innern Rande. Sie 
lebt häufig auf Pappeln und Weiden. Die andere Chr. san- 
guinolenta findet sich auf der Erde an den Wegen und in 
den Feldern, ist etwas klein, ganz schwarz, mit punktirten 
und roth gesäumten Flügeldecken. Der Geruch ist nicht so 
stark als von der vorigen. L—k 

| Wirkung. Zum medizinischen Gebrauch ist neuerdings 
die Coccionell septem punctata vorzugsweise empfohlen wor- 
den. Sie besitzt eine, den Kanthariden ähnliche, nur flüch- 
tigere und weniger reizende Schärfe, und wirkt innerlich und 
äufserlich angewendet, schmerzstillend, beruhigend. 

Aeufserlich empfahl sie zuerst Hirsch gegen Zahnschmerz. 
Man zerreibt einen oder mehrere Käfer am Zahnfleisch. Es 
pflegt dann ein Gefühl von Kälte, vermehrte Speichelabson- 
derung und gleichzeitig Nachlafs des Schmerzes zu erfolgen. 

Zum innern Gebrauch rühmt Sauter eine Tinktur (Tinet. 
Coccionellae septem punctatae). Sechszig bis achtzig Käfer 
werden in einem Mörser zerrieben mit einer Unze rectifi- 
cirtem Weingeist digerirt und colirt, und davon zwanzig bis 
sechszig Tropfen pro dosi gereicht. Sauter fand sie nicht 
nur bei Zahnweh schr wirksam, sondern auch bei nervösem 
Kopf- und Gesichtsschmerz (Sauter in Hufeland’s Journ. d. 
pr. Heilk. Bd. XXIV. St. 2, S.91.— Bd. XXXT St.5. S.104.). 

0O0—n 

CHRYSOSPLENIUM. Eine Pflanzengattung zur De- 
candria Digynia gehörig und der natürlichen Ordnung Sa- 
 zifrageae. Der Kelch ist unten mit dem Fruchtknoten ver- 
wachsen, der Saum desselben 4 — 5 theilig mit gerundeten 
Lappen. Die Blume fehlt, die Kapsel ist zweiklappig, end- 
lich einfächerig vielsamig. 

1) Chr. alternifolium Linn. de Cand, prodr. 4. p. 48, 
Diese Pflanze wächst in schattigen, feuchten Wäldern des 
mittlern Europa, auch in Deutschland häufig wild und blüht 
im ersten Frühling. Sie wird kaum einen Fufls hoch, hat 
viele lang gestielte, wechselnde, herzförmig runde, saflige, 
stumpfgekerbie Blätter; die Kerben haben wiederum einen 
Kerb. Die Blüten stehen an den Enden des Stammes und 
der Zweige; die Kelche nehmen inwendig eine gelbe ‚Farbe 
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an und geben dadurch der Pflanze ein’Ansehn. Die Pflanze . 
hat keinen Geruch aber einen etwas adstringirenden Ge- 
schmack; sie wurde als ein auflösendes und gelinde stär- 
kendes Mittel vormals häufig gebraucht in Husten. und Eng- 
brüstigkeit, in den sogenannten Verstopfungen des Unterleibs 
und in den Krankheiten der Harnwege. S. G@leditsch voll- 
ständige "Gesch. d. Pflanzen 1. p.335. Man braucht beson- 
ders den ausgeprefsten Saft. Die officinellen Namen sind 
Saxifraga aurea, Hepatica aurea und Nasturtium petraeum. 
Jetzt wird sie nicht mehr gebraucht. 

2) Chr. oppositi folium Linn. de Cand. |]. c. Unterscheidet 
sich von der vorigen nur durch einen niedrigen Stamm, ge- 
genüberstehende und kleinere Blätter. Sie wächst mehr an 
gebirgigten Orten, an nassen Felsen, Quellen u.s.w. Man 
braucht sie wie die vorige. L—k 

CHYLIFERA VASA ( Halleri el. physiol. T. VII. lib. 25) 
Venae lacteae (C. Asellii, delacteis venis etc. Mediolani 1627. 
4. c.3. p. 7), Speisesaftgefäfse, Milchsaftgefäfse, einsaugende 
Darıngefäfse, Asellis Milchvenen. Sie gehören zu dem Sys- 
tem der Lymphgefäise oder der Saugadern, entspringen mit 
einem undeutlichen Anfange aus den Darmzotten, nehmen 
den Speisesaft (Chylus) auf, führen ihn in die Gekrösdrüsen 
und von diesen in den Milchbrustgang (Ductus thoracicus). 
S. Lympbhatica vasa. S— m. 

CHYLIFICATIO. Chylusbereitung wird in dem Com- 
plex der Lebenserscheinungen als eine besondere Function 
unterschieden. Die aus einem gegebenen Material dem Chy- 
inus, unter Mitwirkung verschiedener Hülfsfunctionen, der 
Gallen-, Bauchspeichel-, Schleim-, und Darmsaftsecretion, der 
peristaltischen Bewegung des Darms, der Wärme, des Ner- 
veneinflusses durch einen chemisch-organischen Procefs den 
Chylus (vergl. diesen Artikel) zum Producte hat, der dann 
ferner einer höhern Function, der Sanguification als Stoff 
weiterer organischer Verwandlung dient. 

Die Bestimmtheit der Qualität des Chylus ist Veranlas- 
sung diese Vielheit organischer Thätigkeiten, unter dem all- 
gemeinen Namen der Chylification zu umfassen. — Streng‘ 
genommen ist es nur ein Titel der ein Problem enthält, des- 
sen Inhalt bei dem gegenwärtigen Stand der Physiologie 
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noch nicht in einen deutlichen Begriff aufgelöfst werden kann. 
Man kann diese Aufgabe in zwei Theile theilen. Vorerst 
betrachtet man alle erfahrbaren Vorgänge bis zur 'vollkom- 
menen Erzeugung des Products; sodann versucht man das 
Wesen der hiebei stattfindenden organisch-chemischen Me- 
tamorphose zu erforschen. 

Indem durch die peristaltischen Bewegungen des Pfört- 
nertheils des Magens in kurzen Perioden kleine Portionen 
des Chymus in den Zwölffingerdarm übergetrieben werden, 
mischt sich diesem sogleich die durch leiter! Reiz in grö- 
iserer Quantität abgesonderte Galle und pancreatischer Saft 
bei, ferner das mit grofser "Wahrscheinlichkeit anzunehmende 
eigene Secretum der Darmwände, und der Schleim der Peyer- 
schen und Brunnerschen Drüsen. Dadurch erhält der Chy- 
mus des Magens einen abgeänderten Charakter, er verliert 
den säuerlichen Geruch und Geschmack, wird etwas bitter 
und gelblich von der beigemischten Galle, etwas‘ flüssiger 
und von einem faden Geruch. Diese Eigenschaften behält 
er durch einen grofsen Theil des Dünndarms bis er zu Ende, 
wo durch einen eigenen Faulungsprocefs die Kothbereitung 
allmählig beginnt, dicker, gelber und übelriechend wird. — 
Die im Magen unaufgelöfsten Speiseüberreste bleiben nach 
 Magendie, gröfstentheils auch hier durch den ganzen Verlauf 
des Dünndarms unverändert; jedoch ist nicht zu läugnen 
dafs auch im Dünndarm eine fortwährende Umwandlung an- 
derer weniger unauflöfslicher Stoffe (des Käse- und Eiweifs- 
stoffs) stattfindet, indefs nicht assimilirbare Substanzen in 
flüssiger Gestalt, mittelst der Absorption im Darmkanal, sich 
der ganzen Säftemasse sehr leicht mittheilen (Haller Elem. 
phys. VII. P. 1. 53). 

Es ist jedoch kaum möglich in dem 'so heterogen ge- 
mischten Darmbrei den Chylus selbst aufzufinden. Zwar 
nimmt man allgemein an, dafs nach Zumischung der Galle 
zum SHekhrE der Chylus sich -als ein weifser Schleim 
an den Wänden ansetzt, und von da unmittelbar von den 
Darmzöttchen eingesogen, und in die Wurzeln der Chylus- 
gefäfse übergeführt wird. Magendie will ihn besonders deut- 
Jich nach dem Genufs fetter Substanzen bemerkt haben und 
nennt ihn den rohen Chylus (Chyle brute); auch läfst sich 
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nicht läugnen, dafs sich im Anfange des Dünndarms an des- 
sen Wänden weifsliche Schleimflocken ‚sehr: häufig vorfin- 
den; doch ist das äufsere Ansehen noch lange nicht hinrei- 
chend, diesen Stoff für identisch mit dem Chylus zu halten, 
und es sind über diesen Gegenstand noch entscheidende 
* Untersuchungen zu erwarten. 

Der Anfang der chylösen Verdauung ist im Zwölffinger- 
darın. Dieser ist zur ersten und innigsten Wechselwirkung 
zwischen dem Speisebrei und den Verdauungskräften  be- 
stimmt.‘ Er hat in dieser Hinsicht eine Analogie mit dem 
Magen (vgl. Walther's Physiol. 576).  Theils seine Kürze, 
Krümmung, Mangel an Gekröse, geringe Menge von Chy- 
Jusgefäfsen, theils die gröfsere Anzahl von Blutgefäfsen die 
zu einer: häufigeren Absonderung von Schleim und Darm- 
saft bestimmt sind, theils mehrere Ausbildung der Muskel- 
fasern und zahlreichere Nervengeflechte die selbst noch mit 
dem Vagus in unmittelbarer Verbindung stehen, endlich die 
Einmündung der gröfsten Drüsen des Körpers welche die wirk- 
samsten Säfte liefern, alles dieses giebt dem Zwölffingerdarm 
einen mehr positiven Charakter, wie er dem Begriffe der 
Verdauung entspricht, und unterscheidet ihn von der mehr 
‚passiven, mehr der Receptivität dienenden Beschaffenheit des 
übrigen Dünndarms, der eben darum durch seine Länge, 
seine vielen Falten, die grofse Menge seiner Lymphgefälse, 
die verminderte Secretionsthätigkeit seiner Schleimhaut, die- 
sen Charakter vollkommen entspricht, bis er in seinem End- 
theile dem Dickdarm als dem mehr indifferenten Sammler 
der Auswurfsstoffe zugebildet wird. 

Vielleicht findet im Zwölffingerdarm selbst eine tempo- 
räre Abschliefsung seines Inhalts, wie im Magen, statt, wo 
er dann in dem Raume hinter dem Grimmdarmgekröse sich 
ausbreitet, durch vielfältige Bewegung seiner Wände und 
durch nervöse Einwirkung die enthaltenen Substanzen inni- 
ger mischt, und die eigentlich chylöse Verwandlung zu Stande 
bringt; wenigstens steht einer Abschliefsung der Mündung 
des Leerdarms gegen das Duodenum nichts im Wege. 

‘Im übrigen Dünndarm geht nun vorzüglich die Absorp- 
tion des Chylus aus dem ihm zugebildeten Antheil des Darm- 
breis vor sich. Das Organ dieser Einsaugung ist die innerste 
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Schichte der Schleimhaut mit ihren Zöttchen und klappenar- 
tigen Falten, wodurch theils die Oberfläche der Berührung 
beträchtlich vermehrt, theils der Ernährungsflüssigkeit ein 
permeables Parenchym geboten wird, worin die Sauggefälse 
ihren Anfang nehmen, und sich zunächst in die Netze fort- 
setzen, welche gleich unter der serösen Haut sich in dem 
Umfange des Darms verbreiten, von wo sie in mehrere Ord- 
nungen der Gekrösdrüsen in immer verminderter Anzahl über- 
. gehn, und sich verbunden 'mit den Geflechten der Lymph- 
gefälse aus den untern Theilen des Körpers in den Brustgang 
einmünden, In diesen Gefäfshöhlen ist es eigentlich, wo der 
Chylus einzig in seiner Reinheit und entschiedenen Eigen- 
thümlichkeit angetroffen wird. Man kann auch annehmen, 
dafs er hier erst den eigentlichen Anfang und den Fort- 
schritt seiner organischen Ausbildung erlangt. Der erste Mo- 
ment dieser Chylusbildung hätte in dem Parenchym der 
Schleimhaut seinen Sitz, in welcher der Nahrungssaft sie 
durehdringend und mit ihr organisch verschmelzend, dieje- 
nige assimilirende Einwirkung erlitte, die ihn geeignet machte 
in den Wurzeln der einsaugenden Gefäfse des Darms als 
eigentlicher Chylus zu erscheinen. — Die Schleimmembran 
hätte hier zu den Chylusgefäfsen ein ähnliches Verhalten wie 
im bebrüteten Ei der Dotterhof zu dem Gefäfshof, und die 
Assimilation erfolgte nur vermöge eines sehr regen Repro- 
ductionsprocesses in derselben. 

Der zweite Moment der Chylusbildung schein in den 
Gekrösdrüsen stattzufinden, wo eine neue Einwirkung des 
Nerven- und Blutsystems durch Vertheilung der Säfte, in 
dem drüsigen Gefäfsgewebe begünstigt, einen höheren Grad 
der Assimilation zu Stande bringt. Endlich‘ soll nach der 
Darstellung Tiedemanns und Gmelins eine in den oberfläch- 
lichen Lymphgefäfsen der Milz abgesonderte sich mit dem 
Chylus mischende gerinnbare Flüssigkeit, diesen zur endli- 
chen Assimilation mit dem Blute besonders geeignet machen, 
Ueberdiefs vermischt er ‚sich im Brustgange mit der Lym- 
phe aus dem gröfsten Theil des Körpers, und erleidet da- 
durch gleichfalls eine eigene Veränderung, indem er als neuer 
Stoff mit einem der höhere Organisationsstufen schon durch- 
wandelt hat, sich verbindet. 
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Man kann die ganze Chylification auch-unter dem all- 
gemeinen Begriff des Iymphatischen Kreislaufs umfassen, wo- 
von sie blos einen untergeordneten Theil ausmachen würde. 
Ein lymphatischer Kreislauf findet am deutlichsten in den 
serösen Säcken statt, wo die an der Oberfläche der serösen 
' Membran abgesonderte Flüssigkeit sogleich wieder von den 
einsaugenden Gefäfsen aufgenommen und in den allgemeinen 
Kreislauf der Säfte wieder zurückgeführt wird. Ein ähnli- 
‚ches Verhältnifs zeigt sich im Zellgewebe im Fett, in nicht 
absondernden Drüsen und in dem Parenchym fast aller Or- 
gane des Körpers. Den serösen Säcken analog können wir 
nun auch die Höhlen der Schleimmembranen betrachten, in 
wiefern sie ohne äufseren Inhalt blofs auf die eigenen re- 
ducirt sind, wie dies zum Beispiel bei einem grofsen Theile 
des Darmkanals im Zustande längerer Enthaltung von Spei- 
sen und Getränken der Fall ist. Hier wird gleichfalls nur 
das eigene Secretum wieder absorbirt, und statt Chylus be- 
wegt sich nur Lymphe in den einsaugenden Gefäfsen, und 
es zeigt sich hier dasselbe Verhältnifs wie in dem Kreislauf 
seröser Säcke. ‘Wenn nun in diesen Kreislauf äufsere Stoffe, 
wie dies im Darmkanale geschieht, mit hineingerissen wer- 
den, so wird damit in der Form des Processes nichts we- 
sentlich geändert, und es ist nicht zu verwundern, wenn in 
andern Fällen seröse Membrane auf künstliche Weise durch 
Einflöfsung nährender Substanzen in ihrer Höhle eine der 
des Darmkanals analoge Function ausüben. 

Doch alle diese Möglichkeiten und Ansichten dienen 
zwar die vielfältigen Bedingungen der Chylification vorstel- 
lig zu machen, jedoch nicht ihr inneres Wesen zu begrei- 
fen, welches mit den Geheimnissen des Zeugungsprocesses 
in gleiche Categorie fällt, und wohl wie jene zu den Schran- 
ken unseres irdischen Wissens ‚gezählt werden kann. 

Eben so schwierig ist. die Frage, ob eigenthümliche Be- 
wegungen und Empfindungen die chylöse Einsaugung be- 
gleiten. Man schreibt den Darmzöttchen ein erectiles Gewebe 
zu, vermöge dessen sie sich bei erhöhtem Reize: und ver- 
‚mehrtem Andrang des Blutes aufrichten sollen, um thätig die 
chylösen Stoffe aufzunehmen. BR" 

Die unzähligen Poren, die schon bei geringer Vergrö- 
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fserung allenthalben in der Schleimmembran zwischen den 
Darmzöttchen sichtbar sind, und die besonders Ruysch (Ep. XI 
Opp. o. Amstel. 1737) später Lieberkühn beschrieben hatte, 
erklärte sammt denen mit jenen identischen des Galnacius 
(Comm. Bonon. T.I. p. 366) Haller gröfstentheils für einen 
Secretionsapparat des Schleims; sie könnten jedoch eben so 
sehr Einsaugungsorgane sein, die dem Ernährungssaft eine 
vergröfserte Hohlfläche darbieten würden. Es könnte sogar 
die gesammte Schleimmembran in gleichem Mafse für Ex- 
cretion und Absorption bestimmt sein, wie dies von der äu- 
{sern Haut und von der innern Lungenmembran, und den 
serösen Häuten anzunehmen ist. Oder findet etwa in diesen 
Criptis ein eigener Verdauungsaet statt, der den nächsten 
Uebergang zu der eigentlichen Chylusbereitung in den Chy- 
lusgefäfsen selbst bilden würde? Auch die Lieberkühn’schen 
Ampullae hätten wohl eine gleiche Bedeutung, nur ist ihr 
Dasein neuerlichst wieder problematisch geworden, und for- 
dert eine erneuerte und erweiterte Untersuchung. | 
Wenn man einmal versucht hat sich in diese micro-or- 
ganischen Processe recht lebhaft hineinzudenken, so ist es 
kein Wunder, wenn bei der Frage über die bei der Chy- 
Juseinsaugung möglich stattfindenden Empfindungsfunctionen, 
aufgeweckte Köpfe, wie Bordeu und E. Darwin durch die 
sich von selbst darbietende Analogie mit dem Geschmacksinn 
veranlafst wurden, hier einen mannigfachen Schmeckungs- 
und Verkostungsprocefs zahlreicher Saugwärzchen und Saug- 
inündungen auszumalen. | 
Noch schwieriger ist es, den eigentlich chemischen Pro- 
cefs in der Chylification zu ergründen. Es wäre eine allzu 
rohe Ansicht der Sache den Chylus durch ein chemisches 
Zusammenwirken des Chymus, der Galle und des pankrea- 
tischen Safts sich unmittelbar an die Darmwände nieder- 
schlagen zu lassen. Innerhalb der Darmhöhle findet sich 
nirgends eine Spur des eigentlichen Chylus; auch wäre die- 
ser vermöge seiner Kügelchen gar nicht geeignet, von den 
Meınbranen eingesogen zu werden. | 
Leopold Gmelin (Handbuch der theor. Chemie Bd. II. 
p. 1517) dessen Arbeiten in diesem Felde für uns bis jetzt 
die letzte Instanz abgeben müssen, läfst den pancreatischen 
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Saft durch seine stickstoffreichen Materien, den Eiweils- und 
Käsestoff, theils durch unmittelbare Beimischung, theils durch 
Abtretung von Stickstoff, einen Theil der Assimilation in den 
aufgelösten Stoffen des Chymus übernehmen. Die Galle wird 
theils durch die freie Säure des Chymus zersetzt, indem 
Schleim mit Gallenharz, Gallenfett, Talgsäure und Gallen- 
braun gefällt wird, theils dient ihr kohlensaures Alkali zur 
fernern Neutralisirung derselben Säure, theils wird durch ihr 
Gallensüls und andere in ihr enthaltene thierische Stoffe die 
Azotisirung der Nahrungssubstanzen fortgesetzt, ferner die 
öligen Theile derselben in feiner Suspension erhalten, um 
desto leichter absorbirt zu werden, endlich durch ihre Bei- 
mischung der Faulungsprocefs im Darmcanal retardirt, und 
durch dd specifischen Reiz auf seine Wände die lebendige 
Thätigkeit erregt und unterhalten. | 

Dock, so wenig die Erzeugung eines neuen Individiritäk 
je auf chemischem Wege wird "erklärt werden können, eben 
so wenig ist es von der Verdauung und Assimilation zu er- 
warten. Höchstens wird man eine Reihe chemischer Ueber- 
gangsstufen aufstellen können, wie dies z.B. in der Pflanzen- 
chemie theilweise schon gelungen ist; das analytische oder 
synthetische Wesen des Processes gehört aber dem Leben an, 
und entzieht sich der unmittelbaren sinnlichen Anschauung. 

Was die analytische Einwirkung der Galle betrifft, so 
wäre auch die Ansicht derjenigen nicht zu übersehen, welche 
ihr eine giftartige Eigenschaft zuschreiben, wodurch in den 
fremden .organischen Bestandtheilen des Speisebreis alle noch 
übrigen Reste specifischen Lebens vertilgt, und so die In- 
differenz zu neuer lebendiger Synthese vollkommen herge- 
stellt würde. 

Da die Galle eine grofse Menge assimilirbarer Stoffe 
enthält, die wahrscheinlich in den Chylus mit aufgenommen 
werden, so könnte man die Function der Leber, welche 
wahrscheinlich mittelst der Pfortader einen Theil des neuen 
Nahrungsstoffs aufnimmt, und in ihrem Parenchym verwan- 
delt, um es mit dem Chylus zu vereinigen, als einen dem der 
Lymphdrüsen analogen Act chylöser Aneignung betrachten. 

Endlich mischt sich in der Höhle des Dünndarms der 
enterische Saft in grofser Menge dem Chymus bei, dessen 
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Wirkung jedoch bei der Chylification um so problematischer 
ist, je weniger es bisher gelingen konnte ihn in seiner Rein- 
_ heit zu untersuchen; gewöhnlich hält man sie für analog mit 
der des Magensaftes; es ist jedoch schwer im Dünndarmin- 
halt dasjenige zu bestimmen, was ausschliefslich dem Darm- 
safte angehören mag. Auch der Darmschleim scheint ‚nicht 
blos eine mechanische Function zur Beschützung der Darm- 
wände zu haben; noch ist er als ein blofser Auswurfsstoff 
zu betrachten; es läfst sich vielmehr annehmen, dafs er ver- 
möge seines Stickstoffgehalts wesentlich zur Assimilation bei- 
tragen müsse. Es scheint überhaupt ein Kreislauf der As- 
similation im Organismus stattzufinden, vermöge welchem ein 
Theil des organischen Stoffs im Blute höher organisirt wird, 
indefs ein anderer zu niedrigerer Stufe als Schleim, Fett, 
Eiweifs, Milch herabgesetzt er um die Reihe der Assimi- 
lationsstufen von neuem zu beginnen. 

Nur in einem solchen Kreislauf hat der Assimilations- 
procefs einen Bestand in der Zeit, und kann auch bei Mangel 
äufserer Nahrung lange unterhalten werden. Eine solche 
Scheidung in Nahrung- und Zeugungstoff, kömmt uns auch 
im Generationsleben entgegen. 
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CHYLUS, Milchsaft, Speisesaft, ist eine eigene Modifi- 
cation der Lymphe des Lymphgefäfssystems, in demjenigen 
Antheil desselben enthalten, welcher besonders aus dem Dünn- 
darm zu den Anfängen des Ductus thoracicus sich fortsetzt. 
Im nüchternen Zustande des Körpers unterscheidet er sich 
kaum von der übrigen Lymphe. Erst während der Ver- 
dauung im Dünndarm zeigt sich die Lymphe der Saugadern 
welche an seinen Wänden, und innerhalb der Blätter des 
Gekröses verlaufen, unter den specifischen Charakteren des 
Chylus. Das vorzüglichste äufsere Kennzeichen ist, wenig- 
stens bei den Säugethieren, die weilse Farbe desselben, wo- 
durch er der Milch ähnlich ist, und daher den Namen Milch- 
saft erhalten hat, obgleich er nach seinen näheren organischen 
Bestandtheilen von ihr sehr verschieden ist. Diese Farbe 
hängt nach Magendie und @melin gröfstentheils von den fet- 
ten Substanzen der genossenen Nahrung ab. Aufserdem aber 
scheint der Einflufs der Galle nicht wenig dazu beizutragen, 
indem bei Hunden der Chylus durchsichtig und gelblich ist, 
wenn die Gallengänge unterbunden waren. Die weifse Farbe 
nimmt von den Wurzeln der Chylusgefäfse zu den Stämmen 
ab, und zeigt sich im Ductus thoracicus wo die Lymphe ei- 
nes grolsen Theils des Körpers beigemischt ist, nur als eine 
weilse Trübung. Physikalisch läfst sich diese Farbe aus den 
zahlreichen im Serum des Chylus suspendirten Kügelchen 
ableiten, deren Oberfläche und durchsichtiges Innere das 
Licht auf vielfache Weise reflectirt, und so den Eindruck 
des Weifsen hervorbringt, so wie es in einer öligen Emul- 
sion der Fall ist. Der Geruch des Chylus wird gewöhnlich 
mit dem des männlichen Samens verglichen; vielleicht hängt 
dieses von dem darin enthaltenen Alkali, besonders vom 
phosphorsauren Kalk ab, indem geraspelte Knochen einen 
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ähnlichen Geruch geben. Der Geschmack ist fade, etwas 
süfslich und schwach salzig von den darin aufgelöfsten Sal- 
zen. Er ist specifisch schwerer als das Wasser, sähe leich- 
ter als das Blut. 

Die Consistenz ist etwas dickflüssig, zwischen den Fin- 
gern klebrig; er reagirt schwach alkalisch auf die Pflanzensäfte, 
und ‘gerinnt schnell aufserhalb seiner lebendigen Umgebung, 
indem er sich in eine röthlich-weifse Placenta und in ein 
gelbliches klares oder trübes Serum scheidet. Bei microsco- 
pischer Untersuchung zeigen sich eigene‘ Chyluskügelchen 
ähnlich denen des Blutes, jsddeh beinahe um die Hälfte klei- 
ner und bei weitem sparsamer. Der geronnene Theil erhält 
durch diese Körnchen ein ähnliches Ansehen wie die Sub- 
stanz der Wasserpolypen, oder wie die äufsere Haut des 
Embryo in der ersten Entwicklungsepoche; auch läfst sie sich 
mit der Substanz der Darmzöttchen vergleichen, so dafs al- 
les dieses auf eine gleiche Stufe organischer Ausbildung zu 
deuten scheint. Die Coagulirbarkeit ist jedoch nach Zmmert 
und Reufs sehr gering in den Wurzelgefäfsen der Saugadern 
des Darms, wird stärker, nachdem diese durch die Lymph- 
drüsen hindurchgegangen sind, und zeigt sich am deutlichsten 
im Ductus thoracicus, nachdem ‘die Lymphe aus den Saug- 
adern der Milz hinzugetreten ist. | 

Die Placenta nimmt an der Luft gewöhnlich eine grau- 
röthliche, auch rosenrothe Farbe an. Diese Röthung zeigt 
sich an der Lymphe der Wurzelgefälse am schwächsten, am 
stärksten, mitunter ziemlich gesättigt roth wird die Lymphe 
des Ductus thoracieus. Uebrigens ist die Färbung des Chy- 
lus von eingenommenen Farbestoffen ( Safran, Indig, Krapp 
u. 8. w.). Attvchiäu unabhängig. 

Auf der Oberfläche des Chylasteruiie bildet sich nach 
dem Gerinnen ein fettes Häutchen, wenn das Thier fette - 
Nahrung früher eingenommen hatte; nach dem Genufs von 
Zucker ride Fertlohet Stoffen findet sich kein solches Häut- 
chen. Das Verhältnifs der Placenta zum Serum ist sehr ver- 
änderlich. Näch den Versuchen von Tiedemann und @melin 
zeigt sich von der erstern nach zweitägigem Fasten bei Pferden 
und Schafen nahe an 5 Procent, vom Serum dagegen 95; 
nach eingenommener, besonders flüssiger Nahrung steigt die 
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Quantität des Serums im Verhältnifs zur Placenta. Die nä- 
heren chemischen Bestandtheile des Chylus lassen sich bei 
seiner Veränderlichkeit quantitativ allgemein nicht bestimmen. 
Gewöhnlich findet sich darin eine Spur eines talgartigen Fetts 
und braunen Oecls, welches die Placenta dem kochenden W ein- 
geist mitiheilt. Der im Wasser und Weingeist zugleich löfs- 
liche Antheil, besteht aus Osmazom mit salzsaurem und essig- 
saurem Kali und Natron. Der im blofsen Wasser löfsliche 
besteht aus einer speichelstoffartigen Materie, die jedoch mei- 
stens durch Gerbestoff gefällt wird, ferner aus kohlensaurem, 
schwefelsaurem, salzsaurem und zuweilen aus phosphorsau- 
rem Natron und Kali. Aufser diesen Salzen findet sich bei 
der Einäscherung‘ des durch Weingeist niedergeschlagenen 
geronnenen Eiweilsstoffs des Serum ein Antheil phosphor- 
sauren Kalks. Die mit Weingeist behandelte Placenta theilt 
diesem Blutroth und eine dem Käsestoff ähnliche Materie 
mit; 'ersteres erzeugt sich nicht erst durch Aussetzen des 
Chylus an der Luft, sondern ist darin ursprünglich vorhan- 
den; es verändert blofs durch Sauerstoff kohlen- und hydro- 
thionsaures Gas seine Farbe, wie das Blutroth des Blutes. - 

Der Chylus von Hunden, deren Gallengang unterbun- 
den war, zeigt in seinem Serum auch einen Gehalt an Gal- 
lenbraun. Der gröfste Theil der Placenta besteht aus einer 
Art Faserstoff, der sich dem Eiweifsstoff nähert. 

Alle die bisherigen Untersuchungen des Chylus be- 
treffen blos den der Thiere, der Pferde, Schaafe, Hunde, 
Kaninchen; auf den menschlichen, der bei Enthaupteten nur 
nach seinen äufsern Eigenschaften beobachtet ist, läfst sich 
nur durch Analogie ein Schlufs thun. Da jedoch der Chy- 
lus der Fleischfresser mit dem der Pflanzenfresser in Hin- 
sicht der näheren organischen Bestandtheile so sehr über- 
einkömmt, so läfst sich vermuthen, dafs auch der mensch- 
liche keine wesentlichen Verschiedenheiten darbieten werde. 

Der Chylus (so wie auch die Lymphe) zeigt in sei- 
nem äufsern Verhalten sowohl, als nach seiner materiellen 
Zusammensetzung, die gröfste Aehnlichkeit mit dem Blute: 
Sein Serum besteht gleichfalls aus Eiweifsstoff, Osmazom, 
und aus denselben Salzen, die Placenta aus einem unvoll- 
kommenen Fäaserstoff und Blutroth, es zeigt sich eine ähn- 
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liche Gerinnbarkeit, und microscopisch eine ähnliche Ge- 
staltung der Lymphkügelchen, daher ihm mit Recht der 
Name des weifsen Blutes beigelegt worden, wofür auch die 
unmittelbare Continuität seines Gefäfsapparats mit dem übri- 
gen Blutgefälssystem sprechen möchte. 

Der Chylus, wie er bisher untersucht ist, ist gewöhn- 
lich aus dem Ductus thoracicus der T'hiere genommen, wo 
er dem gröfsern Theile nach mit Lymphe gemischt ist. In 
gröfster Quantität erhält man ihn von Pferden; bequemer 
läfst er sich von Hunden erhalten, wobei überdieis die ver- 
schiedenen Versuche über den Einflufs der Nahrungsmittel 
und anderer wirksamer Stoffe auf denselben, leichter ange- 
stellt werden können. Bra 

CHYMIFICATIO (Chymosis), Bereitung des Speise- 
breis, ist die erste Stufe der Assimilation der äufsern Nah- 
rungsstoffe. Sie wird als eine specielle Function herausge- 
hoben, weil sie durch ein besonderes Product den.Chymus 
(vergl. Chymus) charakterisirt ist. Die Momente, welche 
diese Function ausmachen, sind theils mechanisch, theils che- 
misch, theils vital, und so darf auch ihr Produet nicht blos 
unter einer dieser Rücksichten einseitig aufgefalst werden, 
sondern es hat schon einen Grad Belebung empfangen und 
zunächst bestimmt, in das Innere des Organismus aufgenom- 
men zu werden. | AR >? 

Der vorzügliche Sitz und das Organ dieser Function 
ist der Magen; dennoch mufs man auch dem. Dünndarm 
einen Theil derselben zuschreiben, und der Name des Chy- 
mus kann dem Inhalt desselben bis nahe ans Ende nicht 
ganz abgesprochen werden, so wie auch der Act der Ver- 
dauung hier noch ununterbrochen fortgesetzt wird. . Nur 
Willkür kann eine scheinbare Bestimmtheit in die Begren- 
zung dieser Functionen einführen. Die Chymification be- 
ginnt' eigentlich schon im Munde durch das Kauen und die 
Einspeichelung; hier ist der vorwaltend mechanische‘ Mo- 
ment derselben; der chemisch organische Procefs “erfolgt 
erst im Magen und setzt sich im Verlaufe des Darmka- 
nales fort. 

Die wesentlichen Bestandtheile der Nahrungsmittel beim 


Menschen und den höheren Thierklassen, sind gewöhnlich 
gemischt 
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gemischt vegetabilisch und animalisch, als Gummi, Bassorin, 
Amylum, ‘Zucker, Oele, Gallertsäure, Kleber, Phytocoll, 
Eiweifs, Thierleim, Osmazom, Casein, Faserstoff, Diese 
Bestandtheile, mehr oder weniger mit einander combinirt, 
werden schon ‘durch das Wasser des Speichels: theils ge- 
löfst, theils erleiden sie durch die Salze und das freie Na: 
tron desselben einen Grad chemischer Zersetzung. ' Beson- 
ders werden hier die vorwaltend sauren Bestandtheile neu- 
tralisirt. Im Magen dagegen werden die, meist basischen 
Nahrungsstoffe durch die Säure des Magensafts gröfsten- 
theils zur Indifferenz gebracht, indefs die noch unaufgelöfs- 
ten Ueberreste theils noch ferner im Verlaufe des Speise: 
kanals verwandelt, theils unverändert ausgeworfen werden. 

Der Magen mit einer Quantität Nahrungsstoff, - wie 
sie die Efslust erforderte, erfüllt, schliefst sich um dieselben 
ab und wendet sich mit dem grofsen Bogen etwas'nach 
vorne. ‘Der Reiz des Inhalts bringt eine allgemeine Erre. 
gung in den Wänden des Magens hervor, die Secretion 
des Magensafts ist vermehrt und die Muskelfasern gerathen 
in ein lebhaftes Spiel, wodurch immer neue Antheile des 
Speisebreis an die Oberfläche der Schleimhaut gebracht und 
der intensivsten Einwirkung derselben ausgesetzt werden: 
Man findet daher immer zunächst der Magenwand eine 
Schichte gleichförmigen grauen Speisebreis, indefs die grö- 
bern Fragmente der Speisen mehr nach innen liegen.‘ Erst 
in dem kleinern Pförtnertheile des Magens sammelt’ sich: der 
meist reine Chymus in gröfserer Menge, und wird ‘durch 
die: hier besonders thätigen peristaltischen Bewegungen ab: 
satzweise in den Zwölffingerdarm getrieben. 

‘Während des Aufenthalts der Nahrungsstoffe im 'Ma- 
gen, können noch folgende Bedingungen als zu ihrer Um: 
wandlung 'beitragend gedacht‘ werden. Der gleichmäisige 
Druck der Magenwände macht, dafs die Flüssigkeiten die 
Textur der festen Theile desto inniger durchdringen und 
sie durch eine Art Maceration schnell und vollkommen auf. 
heben. Die Wärme, welche durch den bedeutenden Zu- 
fufs des arteriellen Blutes nahe an 30° R. gleichförmig er- 
halten wird, unterstützt theils die auflösende Wirkung der 
Flüssigkeiten, theils die chemische Wechselwirkung der Stoffe, 
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theils die dynamische und vitale Einwirkung des Organs. 
Von welcher Art die dynamische Einwirkung des Magens 
sei, läfst sich schwer bestimmen. Die früheren Hypothesen 
von Gährung und Fäulnifs finden heutzutage, nach gründ- 
licherer Kenntnifs dieser Processe keine Anwendung. Ebenso. 
dunkel ist die Herbeiziehung des Galvanismus nach Versuchen 
Wilson Philipps, die blos eine Wiederherstellung der Mus- 
kularbewegung und der Secretion des Magensalts beweisen 
sollten. Am dunkelsten aber, wenn auch darin der ‚eigent- 
liche Wahrheitsgrund selbst: sich finden sollte, ist die aul- 
‚gestellte Analogie der Verdauung mit der Generation, wo- 
von die Wirkung des Keimblatts im Ei auf das Eiweils 
und der Dotter das einfachste Gegenbild darbietet. (S. Chy- 
mus. Verdauung.) | P—e 
CHYMUS (Speisebrei) ist theils das im Magen ent- 
haltene Gemische von zerkauten, erweichten, mit Speichel, 
Schleim und Magensaft vermischten Speisen, theils und ins- 
besondere der durch chemische und vitale Wechselwirkung 
der Nahrungsstoffe und Verdaungssäfte sich hervorbildende 
homogene, grauliche, fade riechende und schmeckende, meist 
sauer reagirende Brei, der besonders in dem Pförtnertheil 
des Magens in gröfserer Menge angetroffen wird und zu- 
nächst die Bestimmung hat, im Dünndarm durch Einwir- 
kung der Galle und des Bauchspeichels in Chylus verwan- 
delt zu werden. Der Chymus ist jedoch nicht nur im Ma- 
gen, sondern auch in einem grofsen "Theil des Dünndarms 
enthalten, indem auch hier .die Verdauung der Nahrungs- 
stoffe noch fortgesetzt wird, und die Chylusbereitung nur 
allmählig erfolgt. Die in den. Speisen enthaltenen ‚organi- 
schen Grundstoffe (s. Chymification) werden durch die Salze 
und das Wasser des Speichels, besonders aber. durch die 
freie Salz- und Essigsäure des. letztern löfslich gemacht. 
Diese Säuren wirken besonders auf die Auflösung des Kle- 
bers, des Käsestoffs, des geronnenen Eiweifsstoffs und des 
Faserstoffs, viele Substanzen jedoch als Holzfasern, fibröses 
Gewebe, Knochensubstanz u. s. w. bleiben von jenen Säu-. 
ren unangegriffen und werden als solche wieder ausgeführt; 
theils aber können die Nahrungsstoffe selbst einander che-. 
wisch verwandeln, indem der Kleber und die gelöfsten thie- 
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rischen Stoffe zersetzend auf das Stärkmehl''einwirken und 
es dem Zucker und Gummi 'nähern. Es scheint überhaupt 
die chemische Reaction des Magens gegen die Nahrungs- 
stoffe sich der Beschaffenheit der letztern eigends anzupas- 
sen, indem nach Tiedemann’s und Gmelin’s Versuchen der 
Magensaft desto sauerer reagirte, je schwerer verdaulich 
die eingenommenen Substanzen waren; so wär er bei Hun- 
den nach eingenommenen Knochen, Kieselsteinen, gekoch- 
tem Eiweils, Faserstoff, frischem Käse, reiner Buiter sehr 
sauer, indifferent dagegen nach frischem Eiweils, Leim und 
Stärkmehl. Es läfst sich nach allem diesen schon erwarten, 
dafs der Chymus keinen specifischen Stoff darstellen werde, 
sondern dafs er nach der Verschiedenheit der Nahrungs- 
mittel und dem Zustande der Verdauungssäfte, die verschie- 
denartigste chemische Beschaffenheit haben könne. Daher 
die so verschiedenen Resultate Spallanzant’s, Carminati’s, 
Macquart’s, Brugnatelli’s, Viridet’s und Anderer, die sich 
mit Erforschung der Natur des Magensafts beschäftigt ha- 
ben. Denn dafs sie es in den meisten Fällen nicht mit 
reinem Magensaft, sondern grofsentheils mit Chymus zu 
thun hatten, ist wohl nicht zu zweifeln. (S. Magensaft.) 
Alle blos äufseren chemischen Untersuchungen, sind je- 
doch nicht geeignet in den innern Lebensprocefs einzu- 
dringen, der etwa nach Analogie der Befruchtung auf die 
chemische Constitution der Nahrungsstoffe umstimmend' ein- 
wirkt und in ihnen die Anfänge neuer Umwandlungen ent- 
wickelt, die als die erste Stufe lebendiger Assimilation im 
Chylus, im Blute und in den organischen 'Geweben: des 
Körpers in immer höherer Entwicklung sich fortsetzen. 
P—e 4 
CHYNLEN. Von. dieser Wurzel haben wir nur Nach 
richten in der Materia medica von Bergius p. 908, der sie 
von dem als Naturforscher bekannten Schiffskapitän Ekeberg 
erhielt. Sie wird in China in Zolllangen Stücken von der 
Dicke einer Gänsefeder verkauft, ist hin- und hergebogen, 
mit kleinen Spitzen besetzt, zerbrechlich, inwendig gelblich- 
rolh, äufserlich grau, von einem sehr bittern Geschmack, 
ohne Geruch und färbt den Speichel gelb. Die Chinesen 
schätzen sie als ein magenstärkendes Mittel sehr hoch, ge- 
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brauchen sie in Koliken und ähnlichen Krankheiten. ‚Man 
wendet das Infusum' mit: Wein an.. Bergius fand es 'von 
Nutzen; doch erregt es leicht‘ Erbrechen. L—k 

CIBUS ALBUS. S. Milch. ’ 

CICATRICULA. S. Chalazion. v 

CICATRISANTIA nannte man solche Mittel, welche 
die Vernarbung einer Wunde oder eines Geschwürs beför- 
dern sollten, worunter namentlich der Schmelz’sche Liquor 
(Samnl, selten. und auserles. chirur. Beobacht. und Erfahr. 
Bd. II. p. 15) eine grofse Rolle spielte. ‘Da aber. die ‚Mit- 
tel; welche sich dazu eignen eine Vernarbung' herbeizufüh- 
ren, nach der ‚Beschaffenheit‘ der Wunden. u. s. w., gewählt 
werden müssen, so ‘giebt es. eigentliche specifisch. wirkende 
Narbenmachende Mittel nieht. 


Synon. Zpulotica. Narbenmachende, vernärbende Mittel. Frane. Re- 
medes cicatrisants, epulotiques. Engl. Cicatrisant medicines. 
| E. Gr — e 


‘ EICATRISATIO, die Vernarbung. : Narbe nennt’ man 
im: Allgemeinen die Verheilungsstelle der verletzt oder ge- 
trennt gewesenen festen Theile des Körpers. Es giebt zwei 
Arten der Verheilung, wobei indessen die Narbenbildung 
auf ähnliche Weise’ erfolgt, nämlich 1) bei schneller Verei- 
nigung der Wunden (Heunio per primam intentionem), 2) bei 
der Heilung der Wunden auf dem Wege der Eiterung, van 
ter Vereinigung (A. per secundam intentionen).' 

1) Bei der Heilung durch schnelle Vereinigung ed, 
wenn die ‘Wunde sogleich nach der Verletzung 'geschlossen 
ist, immer mehr’ oder weniger Blut zwischen die Wundlef- 
zen ergossen, was in diesem Falle ‘das erste mechanische 
Bindungsmittel der Wunde ausmacht; wenn dieWunde aber 
erst später, nachdem die Blutung ‘vollkommen gestillt ist, 
vereinigt wird, so fehlt diese blutige Masse zwischen den 
Wundrändern. Die Erfahrung lehrt, dafs in beiden Fällen, 
unter sonst gleichen Verhältnissen Heilung erfolgt, und zwar 
"höchst wahrscheinlich auf folgende Weise: das’ ergossene 
Blut‘ wird resorbirt (vor der Resorption behindert es die 
Heilung), gleichzeitig’ und hernach wird vermittelst der ein-‘ 
getretenen Entzündung, so wie im zweiten Falle, wo kein: 
Blut zwischen den Wundrändern war, eine gerinnbare Lym- 
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phe’' abgesondert, worin alsbald sich neue ' Gefäfse bilden, 
wodurch dann die Wiedervereinigung der Wundränder er- 
folgt. Eine auf die angegebene Weise neu erzeugte und 
belebte Verbindungssubstanz der Wundränder, wird Narbe 
(Cicatrir) genannt. Im Anfange' sind dergleichen Narben 
gefäfsreicher, röther, weicher, dem Zellgewebe ähnlich; spä- 
ter werden sie härter, haben weniger Gefälse, daher eine 
blassere Farbe, und machen 'nun ‘den Uebergang, in Hin- 
sicht der Festigkeit, von dem Zellgewebe zu dem Faser- 
gewebe. | A 
Eine unmittelbare Wiedervereinigung der zerschnittenen 
Gefäfse, Einmündung (4nastomosis) ist nicht denkbar, in- 
dem sich die Enden der zerschnittenen Gefälse sowohl zu- 
rückziehen, als sie’auch gleichzeitig durch einen Blutpfropf 
(Coagulum) verschlossen werden. Auch lassen sich gegen 
die Meinung, dafs die gerinnbare Lymphe die Basis der 
Vereinigung getrennter Flächen ist, wohl um so weniger er- 
hebliche Einwendungen machen, als sie die Grundlage aller 
Organe bei ihrem ersten Entstehen zu bilden scheint. 

'' 2) Die Heilung der Wunden auf dem Wege der Eite- 
rung. Die Wundfläche entzündet sich, es erfolgt Spannung 
und Geschwulst; hierauf entsteht, bei Verminderung dieser 
Zufälle, zu gleicher Zeit Eiterung und Fleischwärzchenbildung 
(Granulatio, incarnatio). Die Fleischwärzchen entstehen 
auf ähnliche Art durch ausgeschwitzte gerinnbare Lymphe, 
worin sich Blutgefälse erzeugen, wie die verbindende Zwi- 
schensubstanz bei der schnellen Vereinigung der Wunden; 
daher bluten die Fleischwärzchen anfänglich, wo sie noch 
sehr zart sind, bei einer Berührung leichter als später, wo 
sie schon fester geworden sind. Die Fleischwärzchen haben 
nicht allein rothe Blutgefäfse, sondern auch lymphathische 
Gefäfse, indem nach den Versuchen von F\ Pauli (Com- 
- mentatio de vulneribus sanandis, Gottingae 1825. 4. p. 69) 
giftige Substanzen, in eine mit Fleischwärzchen bedeckte 
Wunde gebracht, bald aufgesogen werden und alsdann mei- 
stens schnell den Tod herbeiführen. Auch besitzen die 
Fleischwärzchen, von ‘welchem Theile sie auch hervorspros- 
sen, einen gewissen Grad von Empfindlichkeit, wenn gleich 
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es .bis' jetzt Niemanden gelungen ist, Nervenfäden darin 2 ‚zu 
entdecken. Fra bein 

Während sich die Wunde mit Hleisch wörzchen anfüllt, 
zieht sie ‚sich zugleich von dem Umfange ‚gegen die ‚Mitte 
hin zusammen, und die aus der Oberfläche der Wärzchen 
schwitzende lymphathische Feuchtigkeit. wird, gleichsam durch 
Austrocknen, zu einer. sehr zarten Membran verwandelt, 
woraus sich nach. und nach, eine glänzende anfangs rothe, 
nachher weifsliche, feste, inperspirabele Decke, die, eigent- 
liche Narbe (Cicatrir) bildet, die weder Gefühlwärzchen 
hat, noch. mit Haaren re ist. In. den meisten Fällen 
entsteht ' das Narbenhäutchen vom Umfange der Wunde aus, 
seltener in der Mitte auf den Fleischwärzchen derselben, 
wodurch alsdann Inseln gebildet werden. Durch Verdich- 
tung des Gewebes in den Narben sinken die vernarbten 
Stellen so zusammen, dafs meistens auf der Oberfläche eine 
bemerkbare Vertiefung entsteht. 

Die Vernarbung geschieht also zwischen allen Theilen 
durch eine neu gebildete Zwischensubstanz, welche niemals 
zwischen Muskeln in Muskelsubstanz, zwischen Nerven in 
Nervensubstanz u..s. w. umgewandelt wird. Zwischen ver- 
einigten Knochenenden, auch zuweilen zwischen verheilten 
Sehnenenden, wird diese Zwischenmasse in Knochensub- 
stanz umgewandelt, 

Die bean: (Epidermis) erzeugt sich, wenn sie bei 
unverletzter Lederhaut verloren gegangen, schnell wieder; 
auf einer Hautnarbe geschieht die Wiedererzeugung unvoll- 
‚ kommen, sehr langsam und so, dafs die zuerst gebildeten 
Lagen öfter abgestolsen werden. _Hautnarben der Neger 
haben meistens eine helle Farbe; doch giebt es Ausnahmen, 
denn man hat sogar bisweilen bei ihnen die Narben schwärzer 
als die Farbe der gesunden Haut. gefunden. J. Moore, a 
dissertation on the procefs of nature in the filling up of ca- 
vities, healing of wounds, and restoring parts, which have 
been destroyed in the human body. London 1789, Sect. II. 
pag. 52. 

Lit. Fr. Pauli, Commentatio physiologico - chirurgica de vulneribus 
sanandıs, Gottingae 1325. cum 2 tab. aen, 


‚Diese Schrift enthält eine vollständige Literatur, die 
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Meinungen der Schriftsteller und ‚eigene durch: angestellte 
Versuche gemachte Beobachtungen über diesen Gegenstand. 
S — m. 
 CICATRIX. S. Cicatrisatio. 

‘ GICATRIX CORNEAE. S. Musculae corneae. 

“ CICGER. Eine Pflanzengattung zur natürlichen Ordnung 
Leguminosae und zwar zur Familie Papilionaceae gehörig; 
nach Linne zur Diadelphia Decandria. Der Kelch ist fast 
lippenförmig, die Hülse aufgeblasen, zweisamig. | 

1) ©. Arietinum. De Cand,. prodr..2..354. Eine jährige 
Pflanze, welche einen bis zwei Fufs hoch wird. Der Stamm 
ist ästig, die Blätter sind gefiedert und haben: an der Spitze 
ein"unpaariges Blatt; die Blättchen sind klein. und gesägt. 
‚Die Blütenstiele kommen aus den Blattwinkeln, sind einblü- 
tig und haben eine kleine weifse Blume. Die Hülsen sind 
kurz und enthalten zwei grofse, eckige, rothbraune Samen, 
die man ihrer Gestalt nach mit einem Widderkopfe vergleicht, 
daher der Name Arietinum. Die Pflanze ist schon seit alten 
Zeiten im Orient, Nord-Afrika und dem südlichen Europa ge- 
bauet worden. Jetzt wird sie am häufigsten in Spanien ge- 
bauet, und die Samen werden wie Enhaen gegessen, welche 
die Spanier schr lieben L—k 

CICHORIUM. Eine Pflanzengattung aus der Synge- 
nesia Polygamia aequalis und der natürlichen Ordnung Com- 
positae, Familie Ciehoraceae. Die Kennzeichen der Familie 
sind, die einförmigen zungenförmigen Zwitterblüten in einem 
Hauptkelch.. Die Gattung selbst unterscheidet sieh durch 
den Hauptkelch, welcher an der Basis mit einer Reihe von 
Blättchen umgeben ist, am Blütenboden die kleinen Spreu- 
blättchen hat, und besondern Kelch, welcher aus kleinen 
Blättchen besteht. 

1) ©. Intybus Linn. Willd. sp. 3. 1628. Hayne Arznei- 
gew. 2. t. 24. Düsseldorf. off. Pfl. 7. t. 14. Eine perenni- 
rende Pflanze, welche durch das mittlere und südliche Eu- 
ropa an den Wegen wild wächst. Der Stamm. ist aufrecht 
mit ausgebreiteten Aesten; die untern Wurzelblätter sind 
schrotsägenförmig, die Stammblätter lanzettförmig und ge- 
zähnt. An den Enden der Stämme steht eine ziemlich grofse 
Blüte, mit grofsen himmelblauen Blumen. Sie blüht nur des 
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Mittags wenn die Sonne scheint. Die Wurzel der wilden 
Pflanze hat einen sehr. bittern Geschmack und wird in der 
Medicin gebraucht; die Wurzel der gebrannten ist nicht so 
. bitter und ein Surrogat für Kaffee. John (chemische Ta- 
bellen-f. Pflanzenanalysen $S.81) fand darin einen bittern Ex- 
tractivstoff, Harz, Faserstoff, 'Zuckerstoff und Salmiak, 'auch 
kommt nach Bla schwefelsaures, salpetersaures und salz- 
saures Kali darin vor. ‘Walt! fand Inulin darin, bei ver- 
schiedenen Untersuchungen in verschiedener Menge: (s. Re: 
pertor. f. Pharm. 27.. 263). Buchner giebt‘ Nachricht ‘von 
einem Vorfalle, wo statt der Cichorienwurzeln die Wurzeln 
von Bilsenkraut eingesammlet waren (Rep. f. Pharm. 2.345). 
Aeulfserlich waren sie sich sehr ähnlich, innerlich sah man 
aber in den Bilsenkrautwurzeln unter der Epidermis eine 
weilse etwa eine Viertellinie dicke scharfbegrenzte Rinde, und 
unter dieser ein gelbliches Holz mit einem bräunlichen stern- 
förmigen Kern, da hingegen in der echten Cichorienwurzel 
unter der Epidermis ein weniger scharfbegrenztes vom Wei- 
fsen gegen den Kern zu ins Gelbliche' sich verlaufendes 
ziemlich weiches Mark (Holz) vorhanden war. Jene schmeck- 
ten scharf, zusammenziehend, diese nur bitter.  Stoltze prüfte 
nun. den Unterschied beider Wurzeln chemisch‘ (Jahrb.f. 
Pharm. 23.:300.). Der’ Aufgufs von Bilsenkrautwurzeln in 
acht Theilen Wasser röthet die Lackmustinctur, wird durch 
ätzendes Ammonium in weilsen Flocken 'niedergeschlägen 
und von Galläpfeltinetur bald getrübt, so’ dafs: er’ nach 
24 Stunden einen häufigen bräunlich-rothen Niederschlag 
absetzt, da hingegen der Aufgufs der echten 'Cichorienwur- 
zel das Lackmuspapier nicht röthet, durch ätzendes Am- 
monium. nicht niedergeschlagen und von Galläpfeltinetur erst 
nach wenigen Stunden leicht getrübt wird; erst später setzen 
sich nur wenige weiflsgraue Flocken ab. Bei der Verschie- 
denheit der Pflanzen kann eine solche Verwethselußg nur 
zufällig sein. Losmukasiine 
Wirkung. Früher sedrde die Rad. Cichorü als anf! 
lösendes Mittel angewendet, ist aber in der neuesten Zeit 
fast ganz aufser Gebrauch gekommen. : Sie wirkt ähnlich 
der Rad. Taraxaci, nur schwächer, und wurde in Form des 
frisch ausgeprefsten Saftes, der Abkochung und endlich des 
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Syrupus de Cichorio cum Rheo benutzt, — in den beiden 
ersten Formen gegen Stockungen im Unterleib, chronischen 
Krankheiten der Leber, Gelbsucht, — in’ der Form des 
Syrups als beliebtes gelind abführendes Mittel bei kleinen 
Kindern. k: 0—n. 

CICUTA. Eine Pflanzengattung zur natürlichen Fami- 
lie der Doldenpflanzen und: Linne’s Pentandria Digynia ge- 
hörig. Sie hat eine 'besondere aber keine allgemeine Dol- 
denhülle, zuweilen 'aber an deren Stelle ein linienförmiges 
Blättchen, ‘einen aus fünf sehr kleinen Zähnen bestehenden 
Kelch, eine fast runde Frucht, an der Mittelfurche zusam- 
mengezogen, Samenhüllen mit flachen innerlich holzigen Rib- 
ben, zwischen welchen sich convexe einstriemige Furchen 
befinden. | 

1) C. virosa Linn. De Cand, prodr. 4.99. Hayne Arznei- 
gew. 1. 1.37. Wasserschierling. Eine perennirende Pflanze; 
welche an Flüssen, Teichen und Landseen im sumpfigen Bo- 
den wächst. Sie wird 2—3 Fufs hoch, hat einen ziemlich 
dicken, runden, hohlen Stamm; auch die Blattstiele sind rund 
und hohl; die Blätter sind dreifach gefiedert, die Blättchen 
2—3 Zoll lang, 4— 6 Lin. breit und regelmäfsig gezähnt; 
die oberen Blätter, wie gewöhnlich, weniger zusammenge- 
setzt mit schmälern :Blättchen. Es giebt auch eine sehr aus- 
gezeichnete Abänderung mit sehr schmalen kaum 4 Lin. brei- 
ten Blättchen. ' Die Blumendolden stehen an den Enden der 
Zweige, die allgemeine Dolde besteht aus 10—15 fast gleich 
grolsen Stralen, die besondere aus vielen; die besondere 
Doldenhülle besteht aus mehreren linienförmigen Blättchen, 
welche eben so lang und fast länger sind als die besondern 
Dolden; die Blumen sind weifs und bestehen wie gewöhn- 
lich aus fünf ausgerandeten Blumenblättchen. Die Frucht 
ist oben bereits beschrieben. Was man Wurzel nennt, ist 
der untere Theil des Stammes (Rhizom), welcher tief in 
den Schlamm dringt, dick und fleischig ist, inwendig hohl 
und wegen der genäherten Knoten mit Querwänden ver- 
sehen; äufserlich mit Wurzelzasern besonders an den Kno- 
ten besetzt. Wenn man ihn zerbricht oder anschneidet, so 
quillt ein Milchsaft heraus, welcher bald an der Luft gelb 
wird. Diese Wurzeln werden im Frühjahr gar oft, wenn 
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das Eis aufthauet, aus der Erde gehoben und auf den 
Strand geworfen. , Da sie keinen unangenehmen Geschmack 
‚haben, sondern fast wie Selleri schmecken, so werden sie 
gar leicht von Kindern gegessen. Es finden sich schon in 
den ältern Schriftstellern Fälle von Vergiftungen durch den 
Wasserschierling; sie kommen aber auch jetzt häufig vor 
und häufiger, als man nach dem glauben sollte, was man 
in den neuern Toxikologieen darüber gesagt findet. Che- 
vallier hat mehrere Fälle erzählt in der Dissert. sur les ci- 
gues indigenes considerees comme poisons et comme medi- 
camens. Par. 1821. p. 11. und andere liest man in medici- 
nischen Journalen. Die Zufälle sind ein: brennender Schmerz 
in. der Gegend des Magens, besonders der Herzgrube, Schwin- 
del, Betäubung, Convulsionen, Delirien, endlich ‘Trismus, 
worauf der Tod zu folgen pflegt. Die Zufälle setzen Pa- 
roxysmenweise an. Erbrechen hervorbringen und unterhal- 
ten ist das beste und fast einzige Heilmittel, indem die Kin- 
der in der Regel davon kommen, welche am meisten ge- 
brochen haben. Ist man überzeugt, dafs nichts mehr von 
der Wurzel im Magen ist, dann kann man schleimige, ölige 
und überhaupt lindernde Getränke geben. Wir haben auch 
chemische Untersuchungen über die Cicuta, die doch wenig 
ergeben. Albrecht erhielt daraus Harz, Eiweisstoff, ‚Ex- 
tractivstoff, Gummi und Schleim, und so auch Scheife. Auch 
zogen beide durch Destilliren ein ätherisches Oel daraus, welches 
nach Scheife keine Blausäure enthält; wohl aber bekam er 
solche, wenn er die gepulverte Wurzel mit Kali glühte, 
den Rückstand wit Wasser auszog und nun durch Eisen- 
auflösungen prüfte. Aber: dieses beweiset weiter nichts, als 
dafs die Wurzel Stickstoff enthält. (S. Berlin. Jahrb. der 
Pharmac. 1815. S. 203.) | L—-k 
CICUTARIA AQUATICA.  S. Cicuta virosa. © 
.. » CIDER. ‚Eine weinichte Flüssigkeit, welche aus Aepfeln 
und Birnen, auch aus Pflaumen bereitet wird. Gewöhnlich 
nimmt man Aepfel und Birnen. . Sie werden geschält, aus- 
geprefst und der Saft durchgeseihet; auch kocht man sie, 
wenn sie zu hart sind, vorher mit etwas Wasser‘zu einem 
weichen Breie. Den Saft läfst man mit Zusatz eines (zäh- 
rungsmittels auf Fässern gähren, bis er klar ist. Zum Gäh- 
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rungsmittel nimmt man. Weinhefen,. Honig, auch ‚ausgefror- 
‚ nen Obstmost, ja es ist gar. kein Gährungsmittel nöthig, 
wenn.der Saft nicht. zu wälsrig is. ‘Um dem Cider eine 
Farbe zu. geben, werden ganz reife und gequetschte Flieder- 
beeren dem 'Safte vor der Gährung zugesetzt. Auch pflegt 
man wohl, wenn er zu wäfsrig ist, reife Schlehen hinzu- 
zufügen, Der Cider geht leicht, in die saure Gährung über, 
dahin hat man oft das schädliche. Mittel Era ihn 
durch einen. Zusatz. von Bleiweis: oder Bleiglätte zu ver- 
sülsen. Man erkennt dieses durch. die Mittel, deren man 
sich überhaupt zur Erkennung der Bleivergiftungen bedient. 
Unschädlich und sehr verbessernd ist der Zusatz von Zucker 
zum. ausgeprefsten Obstsaft. | 

Man erhält den Cideressig, wenn man Obstsaft auf 
ein stark von Essig ‚durchdrungenes oder mit siedend ein- 
gegossenem Essig nschliäinten ‚Ede füllt und dort gähren 
läfst. L—k. 

CILIA. S. Augenlider. 

CILIENPINZETTE. S. Augenpinzette. 

CIMICIFUGA. Eine Pflanzengattung, welche der Gat- 
tung Acteea sehr nahe steht und von einigen damit ver- 
einigt wird, zur natürlichen Ordnung Ranunculaceae und 
Linne's Polyandria Polygamia gehörig. Der Kelch ist. vier- 
blättrig; vier Blumenblätter; eine oder mehrere vielsamige 
aufspringende Kapseln. 

1) €. foetida Linn. syst. ed. 12. 659. Actaea cimicifuga 
Linn. sp. de Cand, prodr. 1. 64. Eine perennirende Pflanze, 
welche in Sibirien jenseits des Jenisei, aber auch in Galli- 
zien, an den Karparthen und bei Danzig wild wächst. Sie 
wird an 6 Fufs hoch; die ‚Blätter sind grofs, zusammen- 
gesetzt; die einzelnen Blättchen eiförmig oder länglich, ge- 
sägt; die Blumen stehen in langen ru an den Enden 
der Zweige und sind weifs; der Kapseln sind meistens vier. 
Die Pflanze hat einen höchst durchdringenden, widerwärti- 
gen Geruch und soll, wie Linne sagt, die Wanzen vertrei- 
» ben.  @melin sagt nichts davon; nach ihm erregt das De- 
‚coct Erbrechen und flüssigen ‚Stuhlgang, und wird von den 
Russen in der Wassersucht und ähnlichen Krankheiten ge- 
braucht. 
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2) C. Serpentaria Pursh fl. bor. am. 2. 372. Actaca ra- 
cemosa Linn. de Cand.'prodr. 1. 34.) Eine perennirende 
Pflanze in den bergigten Wäldern von Nordamerika wild 
wachsend. Sie wird 4—5 Fuls hoch; die Blätter sind zu- 
sammengesetzt, wie an der vorigen, die Blättchen eiförmig 
und gesägt; die Blüten stehen ebenfalls in langen Trauben 
und sind nicht grofs und gelblich; die Frucht besteht nur 
aus einer aufspringenden Kapsel. Die Wurzel rad. Cimi- 
cifugae serpentariae Pharm. boreal. americ. ist ziemlich ‘dick, 
ästig, mit einigen erhabenen Ringen besetzt, von aulsen rost- 
farbig, inwendig mit einem weifsen Marke erfüllt. Ihr Ge- 
brauch ist‘ schon oben s. ren racemosa, angegeben 
worden. L—-k 

CINAE SEMEN. S. Artemisia. 

CINCHONA: Eine Pflanzengattung zu Linnes Pas 
tandria Monogynia und der natürlichen Ordnung Rubiaceae 
gehörig. Der Kelch hat eine kreiselförmige Röhre und 
einen fünftheiligen Saum; die Blume eine runde Röhre und 
fünftheiligen Saum. Die Staubfäden sind’in der Mitte der 
Röhre angewachsen und ragen nicht über die Blume her- 
vor. Die Narbe ist zweispaltig, die Kapsel eiförmig oder 
länglich, zweifächerig, mit dem Kelche besetzt, an den Klap- 
pen aufspringend; viele mit einem häutigen Rande umge- 
bene Samen liegen über einander. Die Arten dieser Gat- 
tung liefern die echten Chinarinden, von welchen schon 
oben umständlich gesprochen ist. Nur von einigen weni- 
gen kennen wir bestimmt die Art, welche sie liefert. ‘Hier 
soll nur eine kurze Nachricht von den verschiedenen Arten 
dieser Gattung zur Ergänzung des Artikels China gegeben 
werden. Die Arten der ersten Abtheilung haben alle aus- 
wärts’ seidenartig filzige Blumen. ' Alle sind Bäume meistens, 
nur von 12 — 18 Fufs Höhe, und haben die is am 
Ende der Zweige in lockern Sträufsen. | 

1) ©. Condaminaea Humb. et Bonpl. pl. equinoctial.' 7. 
t. 10. De Cand. prodr. 4. 352. Hayne Arzneigew. 7. t. 37. 
Wächst auf den Gebirgen in Peru bei Loxa, Giraneähanıba 
und Ayavaca. Die Blätter sind länglich, an beiden Enden 
verschmälert, glatt, glänzend und haben unten'in den Win- 
keln der Nerven Gruben. Die Blüten sind aufserhalb wol- 
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lig, haben eine 'rosenfarbene Röhre, und einen oben wei- 
fsen Saum. Die Kapsel ist eiförmig und‘noch‘einmal so 
lang als breit. Von ihr wird die feine ee ab- 
geleitet. 

2) C. serobiculata Humb. et Bonpl. pl. aeriifibet, i: 47. 
De Cand. 4. 352. Wächst auf den: Anden von Peru bei 
S. Juan de Bracamoros. Die Blätter sind eiförmig, läng- 
lich, an beiden Enden verschmälert, glatt, oben elänzend, 
unten in den Winkeln der Nerven mit einer Grube. - Die 
Blume ist rosenfarben, die Röhre aufserhalb feinrauh, der 
Saum aufserhalb wollig. Die Kapsel ist eiförmig,: dreimal 
so lang als breit. Soll auch eine feine Chinarinde geben. . 

3) C. lancifolia Mutis. De Cand. 4. 353. Die Blätter 
sind umgekehrt ' eiförmig oder lanzettförmig, vorn breiter, 
auf beiden Seiten sehr glatt ohne Glandeln; die Rispe ist 
grofs und ausgebreitet, ‘die Blumen 'aufserhalb seidenartig; 
die Kapseln länglich, ziemlich glatt und fünfmal so lang als 
breit. ‘De Candolle nimmt drei Abänderungen an. 

A. C.nitida Ruiz et Pavon per. 2. t. 191. De Cand. 
l. ec. 'C. officinalis Zuiz Quinol. 56. Die Blätter sind um- 
gekehrt eiförmig. Dieser Baum wächst auf den Anden von 
Peru bei Pampamarca, 'Cuchero u. s. w. in den Provinzen 
Huamalies, 'Tarma und Xauca, und zwar in hohen kalten 
Gegenden, immer, einzeln. ‘Er soll eine gute Chinarinde 
geben. | | 
B. C. lanceolata Ruiz et Pavon per.‘ 3. .t. 223. De 
Cand. ]. c. Cascarillo lampino Ruiz Quinol. Die Blätter 
sind länglich lanzettförmig. 'Wächst auf den Anden in Peru 
an kalten ‚waldigen Orten. E 

©. CO. angustifolia Ruiz Quinol. suppl. t. 1. f. a. De 
Cand. 1. c. C. lancifolia Hayne Arzneigew. 7. t. 38. Die 
Blätter sind schmal lanzettförmig, am Rande zurückgerollt; 
Auf den Gebirgen in Neh-Grandi, Scheint auch des Va- 
terlandes wegen eine besondere Art. Von ihr kommt China 
flava unserer Apotheken. . 

4) ©. pubescens Vahl Act. Soc. Hist. nat. Hafn. 1. t. 2, 
Lamb. cinchon. t. 2. De Cand. pr. 4. 352. C. officinalis 
Linn. Die Blätter eiförmig, selten fast herzförmig, leder- 
 artig, oben feinrauh oder ziemlich glatt, unten filzig; die 
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Blütenrispe ausgebreitet; die Blume äufserlich feinrauh, der 
Sauin inwendig rauh; die Kapseln eiförmig länglich , äufser- 
lich der Länge. nach nervig, dreimal länger als breit. De 
Candolle nimmt hiervon folgende Alitetee an. 

A. C. cordifolia Mutis sec, Humboldt, Hayne Artneis 
gew. 7. t. 40. De Cand. ]. c. Die Blätter breit, fast herz- 
förmig. Auf den Gebirgen in Neu-Granada. Giebt die 
gelbe China nach Matis, nicht die unserer Officinen. wen 
wahrschemlich eine eigene Art. 

B. C. ovata Ruiz et Pavon per. 2. t. 195. Cascarillo 
pallido Ruiz. Die Blätter breit, unten filzig, oben feinrauh, 
wollig. Auf den untern wärmern Anden in Peru zwischen 
Pozuzo und Panaa. 

C. €. hirsuta Ruiz et Pavon per. 2. t. 192. De Cand. 
l. c. Die Blätter fast eiförmig, oben glatt, unten feinrauh, 
fast: haarig. Cascarillo ehr Ruiz. Auf hohen, kalten 
und waldigen Bergen in Peru. Die Rinde wird geschätzt. 

D. C..heterophylla. De Cand. 1. c. Die Blätter oben 
glatt, unten an den Nerven rauh und dazwischen feinrauh. 

5) C. purpurea Ruiz et Pavon per. 2. 1.193. De Cand. 
pr. 4. 353. In Peru. Die Rinde nicht officinell. 

‘6) ©. macrocalyz De Cand..l. c. Pavon. Die Blätter 
eiförmig, fast rund, kaum spitz, lederartig, auf beiden Seiten 
ganz glatt, die Nerven genähert; die Rispen doldentraubig; 
die Blume äufserlich etwas filzig, die Lappen des Saums 
oben rauh, der Kelchsaum glatt, glockenförmig, scharf, fünf- 
zähnig. Im südl. Amerika. : Hiervon drei: Abänderungen:. 
A) C. obtusifolia Pavor ined. coccinea Pav. mit länglichen, 
stumpfen Blättern. B) C. lucumaefolia Pavor ined. mit läng- 
lichen, zugespitzten Blättern; und C) C. Uritusinga Pavon 
ined. mit länglich lanzettförmigen, fast spitzen Blättern und 
wenigen Nerven. Der letzte Name vielleicht bedeutend, 
weil man die bessere China von Uritusinga nimmt. | 

7) ©. Humboldtiana Roem. Schult. syst. 5. 13. De Oahid, 
l.c. C. ovalifolia Humb. et Bonpl. pl. equinox. t. 19; Die 
Blätter eiförmig, fast stumpf, oben glänzend, unten feinrauh, 
fast seidenartig; die Rispe ausgebreitet, wenig blütig; die 
Blume aufserhalb seidenartig, im Schlunde glatt, die Saum- 
lappen inwendig an der Spitze rauh; die Kapseln eiförmig, 
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> äulserlich länglich nervig, fast noch einmal so lang als breit. 
In Peru bei Cuenca. | | 
8) ©. magnifolia Ruiz et Pavon per. 2. t. 196. De 
Cand. 1. .c. C. grandifolia Poir. C. oblongifolia Mutis sec. 
Humboldt. Hayne Arzneigew. 7. t. 41. Die: Blätter breit, 
eiförmig, etwas zugespitzt, glatt; die Nerven unten an den 
Seiten zottig; die Rispe ausgebreitet; die Blume aufserhalb 
seidenartig; die Kapseln länglich, fast stielrund, siebenmal 
länger als breit. Auf den Anden in Peru und auch bei 
Mariquita in. Neu-Granada. Giebt die rothe China von 
St. Fe, nicht die officinelle. 
9) C. macrocarpa Vahl Act. Soc. Hafn. 1. t. 3. De Cand. 
l. c. 354. C. ovalifolia Mutis sec. Humboldt. Hayne'Arz- 
' neigew. 7. 1.42. Die Blätter länglich, lederartig, oben ganz ° 
glatt, unten feinrauh, fast rauh; die Rispe dreitheilig; die 
Blume aufserhalb mit angedrückten Haaren, die Saumlappen 
innerhalb rauh; die Kapsel cylindrisch, noch einmal so lang. 
als breit. In Neu-Granada. Giebt die weifse China von 
Mutis. 

Die übrigen von de Candolle aufgeführten Arten geben 
keine angewendeten Chinarinden, auch nicht die Arten mit 
äufserlich glatten Blumen, wozu C. rosea De Cand., Hayne 
Arzneigew. 7. t. 39. gehört. L—k. 

CINCHONIN. S. China. 

CINERARIA. Eine Pflanzengattung aus der Synge- 
nesia Polygamia superflua und der natürlichen Ordnung 
Compositae, Familie Asteroideae gehörig. Die Blätter. des 
Hauptkelches stehen in einer einfachen Reihe, der Blüten- 
boden nackt; die Federkrone haarig; die weiblichen Blu- 
men zungenförmig, selten fehlend. 

» 4) ©. palustris Linn. Willd. sp. 3. 2080. . Eine perenni- 
rende Pflanze, welche häufig in Deutschland in Sümpfen 
wächst, und 1—2 Fufs hoch wird. Der Stamm ist auf- 
recht und wird erst nach oben ästig; die Wurzelblätter sind 
länglich und laufen in dem Blatistiel langsam aus, haben 
einzelne Zähne; die Stammblätter stammunmfassend, lang, lan- 
zeitförmig, ungezähnt, alle mehr oder weniger zottig. Eine 
rispige Traubendolde mit ziemlich grofsen gelben Blumen, 
steht am Ende des Stammes und der Zweige. Pallas sagt 
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von ‘dieser Pflanze (Reise 1. 45): die Cineraria 'palustris 
nannten die Bauern hier (gegen Arsamas) Wypadaschnaja 
'Trava, 'weil'das Kraut‘frisch mit Hanföl zu einer Salbe ge- 
stofsen, wider den Wurm im Finger und in allerlei alten 
Geschwüren nützlich sein soll. L-k 
CINERES CLAVELLATI S. Kali. 
CINGULUM. S. Zona. | 
CINIS PLUMBI ist das Suboxyd des Bleies, womit 
sich dieses Metall im Feuer überzieht, und in welches es 
sich bei sehr: gelindem Feuer verwandeln läfst. 'S. Blei. 
L—k 
CINNABARIS. S. Quecksilber. 
CINNAMOMUM.  S. Laurus. | 
CIONIS (zıovig). Ein’ nicht sehr gebräuchlicher Aus- 
druck zur Bezeichnung des geschwollenen, verdickten 
und verlängerten Zäpfchens im Rachen.. ‚Die: Er- 
kennung dieses Zustandes, der meist als Folgekrankheit 
oder Begleiter einer Entzündung der Uvula auftritt, ist, 
drückt man die Zunge nieder, selten schwierig, schwieriger 
jedoch oft seine Behandlung, welche ausführlich unter 
“dem Artikel Angina abgehandelt worden. Hier über diese 
Abnormität nur so viel, dafs sie in ihrem höhern Grade, 
wo das Zäpfchen’ als eine bis zur ‘Dicke eines kleinen Fin- 
gers aufgewulstete Masse auf der Zungenwurzel liegt, diese 
fortwährend kitzelt und zum Niedersclucken reizt, ‘zu'den, 
für den Kranken sehr lästigen Uebeln gehört, und .dafs'sie, 
wo alle andern 'gegen sie eingeleiteten Kurverfahren frucht- 
los bleiben, allein durch die partielle oder totale Wegnahme 
der Uvula durch »Schnittwerkzeuge (s. Exstirpatio uvulae) 
gehoben werden kann. / ander vr has see 
Synon, Lat. und Griech. Prolapsus s. Casus s. Propendentia & 
Productio s.- Paralysis uvulae. Cion (#wr). . Cionium (zoriov), 
Cioniscas (x0v10x05). Staphyle (orapvim bei Hippoer. und Galen), 
Hypostaphyle (von vmo und orepvln),. Staphylodialysis (von oTa- 
gvin und dielvors). Staphyloncus (von orapvim und 0/2095), ‚Himas 
(ines). Himantosis, Himantoma (iurtwors, iuavroue). Deutsch. 
Das (herab) geschossene, vor (herunter) gefallene Zäpfchen, nieder- 
geschossene Hüde. ‚Franz. Za Luette abattue. Chäüte de la Luette. 
"Engl. The Falling of the root. ‚Lou 
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CIRCAEA. Eine Pflanzengattung aus der natürlichen 
Ordnung Onagrariae und Decandria Monogynia Linn. Der 
Kelch besteht aus einer dünnen Röhre und einem zweithei- 
ligen Saum. Zwei Blumenblätter; Kapsel zweifächerig, zwei- 
klappig, zweisamig. 

1) ©. lutetiana: Linn. De Cand. pr. 3. 63. Eine Pflanze, 
welche in schattigen Wäldern des mittlern Europa, auch in 
Deutschland häufig wild wächst. Der Stamm ist aufrecht 
mit ausgebreiteten Aesten. Die Blätter sind. eiförmig, etwas 
gezähnelt und mehr oder weniger feinrauh. : Die kleinen 
weiflsen vor ihrem Aufbrechen röthlichen Blumen sitzen in 
langen Trauben am Ende- der Zweige. Die Kapseln sind 
mit hakigen Härchen besetzt. Wird nicht gebraucht. Nach 
Haller rühmt sie Chomel äufserlich gegen blinde Hämor- 
rhoiden. Ä Limik. 

CIRCINNUS. S. Zuhai 

CIRCULATIO SANGUINIS, in circuilus, mo- 
tus circularis sanguinis, Kreislauf des Blutes, heifst die 
durch den ganzen Körper verbreitete, vom Herzen durch 
die Arterien in die Haargefäfse fortschreitende und durch 
die Venen zum Herzen rückkehrende Bewegung des Blu- 
tes. Den Namen Kreislauf hat die Bewegung des Blutes 
erst. seit Zarvey allgemein erhalten. Ferner unterschied 
schon Harvey einen grofsen oder Körperkreislauf, und einen 
kleinen oder Lungenkreislauf. Näher betrachtet sind je- 
doch beide nur als eine einzige Kreisbahn aufzufassen, deren 
Arme: blofs im Herzen theils in Contiguität treten, theils 
kreuzweils an einander vorbeistreichen. Strenger genommen 
ist aber das ganze System von Bewegungen des Blutes in 
seinen Gefäflsen als eine Vielheit von Schlingen und unter- 
geordneten Kreisläufen zu betrachten, die mittelst der Stämme 
der. Arterien und Venen in den Vorhöfen und Kammern 
des Herzens zu zwei nur äufserlich verbundenen Centris 
vereinigt sind, daher man. auch zwei Herzen nennt, das Lun- 
gen- und das Körperherz. . Es ist somit die Vorstellung vom 
“ einfachen Kreislauf nur eine Simplificirung der Sache, zum 
bequemern Gebrauch in Theorie und Praxis. 

' Der Kreislauf ist eine der wichtigsten Functionen im 

thierischen Organismus, indem dadurch die innigste Wech- 
Med. chir. Encyel. VII. Bd. 42 
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selwirkung der flüssigen und festen Theile vermittelt ist, 
- welche den Grundgegensatz alles materiellen Daseins aus- 
machen, und indem alle übrigen Functionen entweder da- 
mit verbunden sind oder daraus ‘hervorgehen. 

Der Apparat der Blutcirculation ist nach seinen äufsern 
materiellen Verhältnissen ein hydraulischer, aus welcher Hin- 
sicht er auch vorzüglich zu betrachten und zu begreifen ist; 
aufserdem ist der chemische Moment, wodurch das Blut, bei 
seinen Bewegungen chemische Qualitäten aufnimmt -und-mit- 
theilt, und der dynamische, wodurch es zur Erregung und 
Erzeugung des unbekannten Substrats der Irritabilität und 
Sensibilität zu dienen scheint, nicht zu übersehen. Uebri- 
_gens versteht es sich, dafs auch die höheren Lebensformen 
einen wesentlichen Beitrag zu diesem Apparate liefern, und 
dafs physicalische Grundsätze zur Erklärung nicht überall 
ausreichen. Im allgemeinen ist das Herz, als das Hauptor- 
gan dieser Function, ein doppeltes Druckwerk, davon die 
Venen und Arterien die Zu- und 'Ausleitungsröhren sind. 
Ehe wir jedoch zur wissenschaftlichen Erklärung des Blut- 
kreislaufs übergehen, müssen wir erst die empirisch-physio- 
logischen Data zusammenstellen, welche: sein Dasein be- 
weisen. . Ä Ä 

A) Phänomene des Blutkreislaufs.  -@) Am un- 
mittelbarsten und am auffallendsten zeigt sich, "wenigstens 
der peripherische Theil des Kreislaufs mit Hülfe mierosco- 
pischer Vergröfserung an durchscheinenden Membranen klei- 
ner Thiere im Lebenszustande Am bequemsten zu dieser 
Beobachtung sind die Schwimmhäute der Frösche. Man 
erblickt hier die äufsersten Enden der Arterien mit-ihren 
Uinbeugungen in die ersten Würzelchen der Venen und 
darin die Bewegung der Blutkörnchen, ihre Richtung vom 
arteriösen Theil zu dem venösen, ihre Geschwindigkeit und 
ihren Zusammenhang mit dem Rhythmus der Herzschläge. 
Zu demselben Zwecke bedient man sich kleiner Fischchen, 
der Schwänze der Kaulquappen, der Lungensäcke der Am- 
phibien, der Gekröse kleiner Säugthiere, als der: Mäuse, 
Fledermäuse (auch ihrer Flughäute ), selhst der Meerschwei- 
chen und Kaninchen. Eines der schönsten Schauspiele, wo 
man mit einemmale den ganzen Kreislauf übersehen kann, 


\ 


Circulatio sanguinis, 659. 


gewährt endlich. der Gefäfshof mit dem Punctum saliens des 
Fötus am dritten Tage des bebrüteten Hühnereis. ' Diesen 
Weg der Beobachtung haben zuerst Leeuwenhoek und Mal- 
pighi eingeschlagen, später Haller, Spallanzani, Prochaska, 
Thomson, Hastings, Treviranus, Gruithuisen, und neuer- 
lichst Döllinger und seine Schüler vervollkommt und fort- 
gesetzt. Die Belehrungen, welche diese Beobachtungsweise 
darbietet, ‚sind sehr mannigfaltig. Wir wollen einige der 
wichtigsten hier anführen. 

1) Was zuerst die Aufmerksamkeit am meisten in An- 
spruch nimmt, sind die mannigfachen Bewegungen der Blut- 
körnchen, die, da das Serum als das Medium, worin sie 
schwimmen nicht unmittelbar sichtbar ist, den Schein von 
selbstständiger lebendiger oder auch gravitativer Bewegung 
geben und einige Beobachter zu phantastischen Gleichstel- 
lungen mit Infusionsthierchen, ‘oder zu Annahmen von An- 
ziehungs- und Abstofsungskräften verleitet haben, die ana- 
log den Planetenbewegungen die Circulation des Blutes re- 
geln sollten. Eine genauere Würdigung aller einzelnen Phä- 
nomene Jläfst jedoch keinen Zweifel übrig, dafs sich alle die 
Schwankungen, Drehungen, Anhäufungen, Näherungen und 
Entfernungen u. s. w. der Blutkügelchen bei nothwendiger 
Voraussetzung des Blutwassers als ihres Vehikels rein phy- 
sicalisch erklären lassen. Dabei bleibt unbenommen, ent. 
ferntere Ursachen der Bewegung in eigentlich vitalen 'Thä- 
tigkeiten der Reproduction und der Irritabilität aufzusuchen. 
Die Existenz der Blutkörnchen zu bezweifeln, oder ihnen 
nur ein momentanes Bestehen im Bildungsdurchgange in das 

‚umgebende Parenchym zuzugestehen, ist wohl nur als Folge 
einer Blendung bei zu starkem Lichte zu betrachten. 

"2) Bei diesen Beobachtungen erhebt sich ferner die Streit- 
frage über die Existenz oder Nichtexistenz von häutigen 
Wandungen in:den kleinsten Haargefäfschen. Auf: den er- 
sten Augenschein erscheinen sie als blofse Kanälchen, die 
sich das Blut in dem zarten Parenchym gebahnt hätte. . Da 
jedoch diese Gefäfschen immer nur durch äufsere Membra- 
nen hindurch beobachtet werden, so ist es kein Wunder, 
dafs die Wände bei ihrer Dünne und Durchscheinbarkeit 
kaum wahrnehmbar sind, und obgleich die Annahme wan- 
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delbarer Blutkanälchen der Phantasie einen freieren Spiel- 
raum läfst, und die Schwierigkeit der Ernährung und Ab- 
sorption scheinbar dadurch erleichtert wird, so spricht doch 
der constante Charakter der Verzweigung und netzarligen 
Verbindung der Haargefäfse ihre besondere Formen in den 
einzelnen Organen wie sie mit Hülfe der feinsten Ein- 
spritzungen erkennbar sind, und ihr continuirlicher Zusammen- 
hang mit offenbaren Häuten der arteriellen und venösen Ge- 
fälse für ihr Dasein, welches jedoch noch durch genauere 
Beobachtungen vollkommen aufser * Zweifel gesetzt wer- 
den muls. JE 
3) Sehr. wichtig für die Lehre des Kreislaufs ist die that- 
sächliche Darlegung des Uebergangs der Arterien in die 
Venen, die Harvey wohl verstandsgemäfs fordern, nur spä- 
tere microscopische Untersuchungen .beweisen konnten, und 
denen fernerhin eine unzeitige Anwendung naturphilosophi- 
scher Ideen nichts mehr anzuhaben vermochte. Es ist er- 
wiesen, dafs der gröfste Theil der Arterien durch vermit- 
telnde Capillargefäfse (deren Selbstständigkeit anzunehmen 
hier ganz gleichgültig ist), in die Anfänge der Venen über- 
geht. 'Theils gehen die kleinsten Arterien neben den Ve- 
nen und communieiren mit ihnen von Stelle zu-Stelle durch 
einfache 'anastomosirende Zweige, theils verästeln sie sich 
vielfach und gehen an den äufsersten Enden durch blofse 
Umbeugung in ein ähnliches Geäste eines Venenstämmchens 
über, theils bildet sich zwischen den äufsersten venösen und 
arteriellen Zweigen ein ausgebreitetes Capillarnetz, worin 
die venöse und arterielle Bewegung des Blutes eine Weile 
in indifferente Schwankung geräth. Nirgends erblickt man 
blinde Endigungen der Gefäfse, oder deutliche Poren, wo- 
durch das Blut in das umliegende Gewebe extravasirte, oder 
wieder in den innern Gefäfsraum aufgenommen würde. 
Achnliche Resultate gaben feine Injectionen, die zuerst 
Stephan Blancard zu diesem Zwecke angewendet, Lieber- 
kühn, Ruysch, Prochaska auf das Höchste vervollkommnet ha- 
ben. Ob Boerhaave’s und Vieussen’s Annahme von Iympha- 
tischen Arterien, die nur Serum führten, und theils mit Ve- 
nen theils mit eigentlichen Lymphgefäfsen in Verbindung 
stünden, für welche besonders unmittelbare Einspritzungen 
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aus .den Arterien in die Lymphgefäfse zu sprechen schei- 
nen, und der auch neuerlich Magendie beigetreten ist, so 
wie die meisten practischen Aerzte sie festhalten, noch fer- 
ner aufrecht erhalten werden solle, kann nur durch. directe 
Versuche und Beobachtungen entschieden werden, da sie 
an sich nichts Widersprechendes enthält, und es sogar wahr- 
scheinlich ist, dafs es seröse Arterien giebt, deren Lumen 
im natürlichen Zustande kleiner ist als das eines Blutkügel- 
chens, und die sonst wegen Durchsichtigkeit des Serums 
meist unsichtbar sein müssen. Eine ähnliche Schwierigkeit 
findet sich in Hinsicht des Uebergangs der Arterien in die 
Anfänge der absondernden Gefäfse, obgleich sie anatomische 
Einspritzungen zu beweisen scheinen. 

4) Die Contractilität der kleinsten Gefäfse ist besonders 
in der neueren Zeit durch Bichat verfochten worden, ob- 
gleich seine Argumente durchaus nicht den Gegenstand un- 
mittelbar zu erweisen geeignet sind; dahin gehört die vom 
Herzen. unabhängige Wirksamkeit seines Capillargefälssy- 
stems bei Secretionen und Exhalationen, die Nichtpenetra- 
tion der Injectionsmasse bei lebenden Thieren, der Still- 
stand der Blutung nach Verwundungen u. a. Seine An- 
sichten haben mit wenigen Modificationen die meisten fran- 
zösischen und viele deutsche Physiologen angenommen, ob- 
gleich sie noch lange nicht hinreichend begründet sind. An 
den Blutkanälchen läfst sich zwar unterm Microscop keine 
Verengerung oder Erweiterung bemerken, die mit der. Dia- 
stole und Systole des Herzens in Verhältnifs stünde, indem 
hier der Blutlauf gleichförmig, und jener Wellenschlag schon 
vollkommen ausgeglichen ist, der nur exst bei sehr ge- 
schwächtem Blutumlauf wahrnehmbar wird; jedoch wirken 
äufsere Reizmittel, Wärme, Kälte, Säuren, Akalien, Wein- 
geist und verschiedene Lebenszustände bedeutend auf ihre 
Contraction oder Erweiterung, obgleich es hier schwer zu 
entscheiden ist, ob hiebei die kaum sichtbaren Gefäfswände 
oder das umgebende Parenchym im Spiele sei. Die mei- 
sten hieher gehörigen Versuche hat Hastings angestellt, und 
daraus auf eine bedeutende Irritabilität der kleinsten Haar- 
gefälse geschlossen. Dennoch ist sie, wenn sie auch zum 
Theil’ zugestanden werden mufs, nicht von der Gröfse, um 
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sie mit Bichat für eine der Herzbewegung beigeordnete 
Hülfskraft des allgemeinen Kreislaufs zu halten. Auf jeden 
Fall fordert die Analogie, ihnen wenigstens einen Theil der- 
jenigen Irritabilität zuzuschreiben, die in”den ie Ge- 
fälsästen deutlicher zu erweisen ist. 

5) Die im kleinsten Gefäfssystem wihriehnihhre Be- 
wegungen sind. theils natürliche von allgemeinen physiolo- 
gischen Bedingungen abhängige, theils widernatürliche krank- 
hafte, und künstlich berbeigeführte. Sichtbar und unter- 
scheidbar wird der Blutlauf seiner Richtung und seiner Ge- 
schwindigkeit nach, durch die Blutkörnchen und das durch- 
sichtige Blutserum in ihrem Gegensatze von Licht und 
Bekätkean; wo dieser vermindert ist oder wegfällt, vermindert 
sich -oder verschwindet jene Sichtbarkeit. "Das Schauspiel 
des Blutlaufs ist eins der schönsten unter den physiologi- 
schen Erscheinungen. Nachdem man irgend eines der oben 
angegebenen Gegenstände unter das einfache oder noch 
besser (da es ein gröfseres Gesichtsfeld gewährt), unter 
das zusammengesetzte Microscop gehörig aufgespannt und 
befestigt hat, erblickt man eine Fläche von ruhenden mehr 
oder weniger dunklen Stellen, die durch eine Menge halb- 
durchscheinender Blutströmchen vielfach getheilt ist, die den 
schon erwähnten Gefäfsformen mehr oder weniger gleich- 
kommen und worin man an den im Serum schwimmenden 
Blutkörnchen, wenn sie nicht zu gehäuft sind, aufser ihren 
eigenen rotirenden oder librirenden passiven Bewegungen, 
die verschiedenen Geschwindigkeiten der einander oft be- 
kämpfenden Ströme und ihre Richtungen, Schwankungen 
und Oscillationen, besonders in den Anastomosen und netz- 
artigen Verbreitungen beobachten kann. Man unterscheidet 
bald gröfsere Gefäfsstämmchen, in denen einerseits der Blut- 
strom vom Herzen andererseits zum Herzen gerichtet ist, 
und an den diese verbindenden Gefälsbogen erkennt man 
den Uebergang des Blutes aus einem Syktanie ins andere, 
oder auch ein indifferentes selbsständiges Herumirren der 
Blutkörnchen in dem labyrinthischen Gefäfsnetze. Den Re- 
productionsprocefs selbst als ein Absetzen und Wiederfrei- 
werden der Blutkörnchen, neues Bilden von Blutbahnen im 
Zellgewebe zu beobachten, ist mir nie gelungen; es ist wahr- 
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scheinlicher, dafs eine Durchdringung des Flüssigen diesen 
Procefs vermittelt. Wenn manchmal Blutkörnchen ins be- 
nachbarte Gewebe eindringen, und sich eine: neue Bahn zu 
machen scheinen, so ist eher anzunehinen, dafs hier kleinere 
Serumgefäfschen präexistirten. , Nicht selten sieht man auf 
solche Weise, besonders in den Froschlungen, und auch ‚in 


‘ dem sichtbaren Blutlauf seines eigenen Auges, Reihen von 


Blutkörnchen verschwinden und wieder erscheinen oder nur 
einzeln’ sich mühsam -durcharbeiten, wobei nur die iınmer 
wiederkehrende gleiche Gestalt der Bahn auf einen vorge- 
bildeten Kanal hindeutet, der jedesmal unsichtbar wird, so- 
‚bald er nur blofse Lymphe führt. Achnliches nimmt man 
wahr bei Beobachtung des Blutumlaufs der Insecten. Man 
kann bei diesen Beobachtungen die Geschwindigkeit. der 
Blutbewegung nur im Allgemeinen bemerken, vielleicht auch 
schätzen, messen aber läfst sie sich nicht wegen Kürze und 
Krümme der Bahnen, und wo sie in den Zwischengefäfsen 
zu sehr verlangsamt wird, läfst sich daraus auf die normale 
Geschwindigkeit kein Schlufs ziehen. Die besten Untersu- 
chungen hierüber hat Döllinger angestellt. Die von Haller 
beschriebenen Oscillationen des Blutes bei Störungen der 
Herzbewegung, bei beginnender oder aufhörender Circula- 
tion, sind von ihm mit Recht zu den pathologischen Er- 
scheinungen gerechnet worden. Achnliche Oscillationen be- 
merkt man bei Unterbindung der grofsen Gefäfsstämme und 
bei Entfernung des Herzens in Fröschen. Endlich sieht 
man auch längere Zeit Blutbewegungen in ausgeschnittenen 
'Theilen,; besonders im Gekröse der Mäuse, die ich länger 
als eine halbe Stunde beobachtete und die sich jedesmal 
erneuerten, so oft ich (die Blutgerinsel von den Mündungen 
der durchgeschnittenen Venen hinwegnahm. Anfangs sah 
man sie in beiden Gefäfsgattungen, bald aber nur in den 
Venen, und es ist nichts leichter als sich zu überzeugen, 
dafs dieser Blutlauf keine lebendige Thätigkeit ist, sondern 
ein passives Ausfliefsen des Blutes aus den offenen Gefäls- 
mündungen, wozu freilich die noch länger andauernde CGon- 
 traction der Gedärme und des Gekröses, vermöge der nicht 
‘sogleich erloschenen Irritabilität, das Ihrige beiträgt. 
6) In den gröfseren Gefäfszweigen und Stämmen, so- 
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wohl Venen als Arterien, lassen sich die Erscheinungen und 
vitale sowohl als mechanische Bedingungen des Blutumlaufs 
auf vielfache Weise untersuchen und darlegen. Diese wa- 
‘ ren es vorzüglich, an welchen es Harvey glückte, den Kreis- 
lauf des Blutes zu erweisen, indels er den Umlauf im Sy- 
stem der kleinsten Gefäfse, wegen Mangel der damals noch 
unbekannten microscopischen Untersuchung, nur 'hypothe- 
tisch annehmen konnte. | 

1) Schon die anatomische Betrachtung ‚des »arteriellen 
und venösen Gefälssystems, besonders die Disposition ihrer 
Klappen, läfst über die Richtung des Blutumlaufs keinen 
Zweifel übrig. Die an der Basis des Hauptstammes der 
Lungen und Körperarterien gelegenen halbmondförmigen 
Klappen, erlauben dem Blute, indem sie an die Wände an- 
gedrückt werden, zwar den Fortgang gegen die Aeste aber 
nicht die Rückkehr, indem sie durch das Blut selbst ge- 
drängt gegen die Achse geworfen segelförmig sich vorspan- 
nen, so dafs dem schon vom Herzen aus in dieser Rich- 
tung determinirten, und durch die elastische sowohl als irri- 
table Reaction der Wände gedrängtem Blute nur der Weg 
gegen die Peripherie übrig bleibt. Die venösen Klappen 
sind dagegen so construirt, dafs sie den Rückgang gegen 
die Peripherie verwehren ‘und nur die Bewegung in der 
Richtung gegen die Hohlvenen und Vorkammern des Her- 
zens geslatlen. 2 

2) Noch unmittelbarer zeigt sich die Richtung des Blut- 
laufs durch Unterbindungen blofsgelegter Gefäfse bei: Thie- 
ren. Man wählt (bei Hunden und Kaninchen) entweder 
die beiden Hauptstämme in der Ledengegend, oder.die neben- 
einanderlaufende carotis und: jugularis, oder auch die. Schen- 
kelarterie und Schenkelvene, wo schon. .die einfache Unter- 
drückung mit dem Finger hinreichend ist, den Unterschied. 
der Richtung des Blutlaufs begreiflich zu machen. . Das- 
selbe zeigt die Durchschneidung dieser Gefäfse, indem die 
Arterien stofsweise von der Seite des Herzens aus ihr ‘Blut 
ergiefsen, die Venen dagegen im gleichförmigen Strome von 
der Seite ihrer peripherischen Antheile.. Man kann diese 
Experimente zugleich anwenden, um nach Magendie die Ab- 
hängigkeit der Blutbewegung in den. Venen von der arte- 
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riellen zu beweisen, indem nach durchschnittener Schenkel- 
vene der Ausflufs des Blutes aus derselben entweder ver- 
mindert oder ganz zum Stillstehen gebracht wird, wenn.die 
entsprechende Arterie gradweise geprefst oder: unterdrückt 
wird. Man kann schon äufserlich bei gehöriger Auswahl 
an den Hautvenen des Arms durch Compression und par- 
tielle Entleerung die Richtung des: venösen Blutlaufs und 
die Wirkung der Klappen aufzeigen; auch mit den Arterien 
gelingt jenes zum Theil. Endlich giebt auch die Einspriz- 
zung des gasammten Gefäfssystems durch das Herz und 
den Aortenstamm: bis zur Rückkehr durch die Hohlvenen, 
einen Begriff des gesammten Blutumlaufs. 

3) Eines der auffallendsten Phänomene der Blutbewe- 
gung ist der auch äufserlich fühlbare. Puls der Arterien. 
Die unmittelbarste nicht umsichtige Beobachtung war von 
jeher geneigt, ihn einer eigenen activen Bewegung der Ar- 
terien selbst zuzuschreiben. Genauere Untersuchungen wei- 
sen jedoch diese Wirkung gröfstentheils dem Herzen zu, 
gegen das sich nach Zaller und vielen Neuern die Gefäfse 
als blofs passive Röhren verhalten sollten. Dieser Ansicht 
schien auch die chemische Untersuchung der Arterienfaser 
besonders durch Berzelius zu entsprechen, die durch den 
Mangel des in den eigentlichen Muskeln so häufigen Faser- 
stoffs und durch andere chemische Verhältnisse, einen we- 
sentlichen Unterschied in der materiellen Constitution er- 
wies, der auch einen Schlufs auf einen Unterschied in der 
Function erlaubte. Auch das äufsere Ansehen, der Wider- 
stand gegen Maceration und Fäulnils und die bedeutende 
Elasticität, besonders der mittlern fibrösen Membran, scheint 
diese mehr den elastischen Sehnenhäuten als den eigentli- 
chen Muskelfasern zuzuordnen. #Aaller nahm daher nur 
eine minima vis irritabilis der Arterien an, die sich von sei- 
ner allgemeinen Contractilität kaum unterschied. Noch 
mehr. wurde die Passivität der Arterien bei dem Phäno- 
mene des Pulses entschieden, als Weitbrecht, Lamure und 
selbst Haller ihn an den blofsgelegten Arterien nicht wahr- 
nehmen konnten. Neuere sehr genaue Untersuchungen von 
Arthaud Parry und Johnson, welcher auch eine Vorrich- 
tung aus Blasen und Därmen als Circulations- und Pulsma- 
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schine zusammensetzte, führten den Beweis der Bewegungs 
losigkeit der Arterien beim Pulse mit Mefsinstrumenten und 
Glaslinsen auf den höchsten Grad mathematischer Präcision. 
Sonach wäre der Puls nur als ein Anprallen der vom Her- 
zen aus determinirten Blutwelle, an den die Arterienwände 
seitwärts verengernden Finger zu betrachten. Ein gleiches 
Resultat gaben die Versuche der Leitung des arteriellen 
Stromes durch membranöse Röhren, wobei gleichfalls kein 
Puls zu sehen, wohl aber zu fühlen war. Eben so wenig 
hat man an den kleinsten Blutgefäfsen dem Herzschlage ent- 
sprechende Verengerungen und Erweiterungen beobachten 
können. Dagegen wollen Magendie, Hastings und selbst 
Oesterreicher,, letzterer bei einem halbjährigen Hunde,  ab- 
wechselnde Zusammenziehungen und Erweiterungen der 
Aorta bemerkt haben, die Zamure und Arthaud auf keine 
Weise wahrnehmen konnten. "Theoretisch ist es wahrschein- 
lich, dafs gerade der Aortenstamm, ‘besonders an'seinem 
Anfange, wo ein Theil des Bluts durch den Widerstand 
der übrigen Masse und durch die Reaction der Gefäfs- 
wände, vielleicht selbst durch theilweise Reflexion am Aor- 
tenbogen gegen die halbmondförmigen Klappen zurückge- 
drängt wird, eine momentane Erweiterung nach jeder 'Sy- 
stole des Herzens erleiden könne. Solche Erweiterungen 
der Aorta hat Spallanzand bei Salamandern und Fröschen, 
Döllinger bei jungen durchsichtigen Fischchen, Aaller bei 
Hühnchen während der Brütung beobachtet. Die dem Herz- 
schlage synchronischen Pulsationen des Gehirns, haben mit 
dem Arterienpulse gleiche Bedeutung und können mit Bur- 
dach als eine Hebung der auf den Arterien der Basis la- 
stenden Hirnmasse betrachtet ‘werden. Eine Art venösen 
Pulses beobachtet man bei Vivisectionen an den Hohlvenen: 
stänmen bis in die Jugularvenen, was besonders bei ma- 
gern Subjecten deutlich zu sehen, ja in seltnern Fällen und 
bei pathologischen Bedingungen selbst in entfernteren‘ Ve- 
nenzweigen der Extremitäten, davon Steinbuch ein merkwür- 
diges Beispiel beschrieben hat. Dieser Venenpuls ist von 
dem, wegen Mangel an Klappen, während der Contractio- 
nen ‚der rechten Work in die Venenstämme a 
tirenden Blute abzuleiten. (Siehe Puls.) 
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4) Eine wirkliche allgemeine und allmählige Expansion 
oder Contraction der Arterien und Venen, zeigt sich im 
Verhältnisse der Anfüllung dieser Gefäfse von dem’ quanti- 
tativ vermehrten durch Wärme oder durch Lebensschwel- 
lung u. s. w. expandirten Blute, oder bei Verminderung 
seiner Masse durch Ausflufs aus offenen Gefäfsen, Venä- 
secetionen, Blutflüssen, und bei Contraction des Blutes durch 
Kälte verminderte Lebensschwellung bei Gemüthsaffecten, 
Ohnmachten und beim Todeskampfe. Der Gefäfsraun ac- 
commodirt sich jedesmal dem Blutinhalte, und wenn dieses 
theils der contractiven Elasticität der Gefälshäute zuzuschrei- 
ben ist, so ist doch auch eine Wirkung lebendiger 'Con- 
tractilität hiebei ‘nicht zu übersehen, da nach dem Tode 
die Gefäfse zum Theil wieder erschlaffen und in eine mitt- 
lere Spannung zurückgehen. Am auffallendsten, auch schon 
äufserlich, zeigt sich diese Contractilität bei den äufsern 
Hautvenen, deren Caliber man bei magern Subjecten ‘wohl 


mehrmal des Tages nach äufserer T'emperatur, Lebensstand, - 


besonders nach Genufs geistiger Getränke oder nach dem 
Gebrauche deprimirender Arzneien wechseln sieht. Ein Glei- 
ches gilt von den Lymph- und Chylusgefäfsen. Hieher ge- 
hört auch der Versuch der sich zwischen zwei Ligaturen 
allınählig zusammenziehenden Arterie und Vene, wobei das 
Blut mit abnehmendem Strome hervorspritzt. Dafs diese 
Eigenschaft der Gefälse unausgesetzt einen gleichmäfsigen 
Druck auf das enthaltene Blut ausübt, das in den Arterien 
wegen Absperrung gegen die Herzkammer nur nach der 
Peripherie seine Richtung nimmt, dafs dieser Druck in den 
Venen und Säuggefäfsen das Blut wegen der zahlreichen 
Klappen nach den Stämmen hin determiniren muls, wo sei- 
nem Laufe nichts entgegen ist, versteht sich von selbst. Bei 
Venenparthieen, denen die Klappen ganz oder gröfstentheils 
fehlen, wie z. B. im Pfortadersystem, den Lungen-, Gehirn-, 
Nabelvenen und andern, wird daher leichter ein Rückdrang 
des Blutes in das Capillargefäfssystem stattfinden können, 
um so mehr, da der Gefäfsraum von den Zweigen zu den 
‘Stämmen in seinem Volumen abnimmt. Dieses wird nun 
zum Theil durch die dünnern, unelastischen, weniger irrita- 
blen Wände, wie z. B. im Gehirne, oder durch permanen- 
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tes Offenbleiben wegen Ausspannung an den umgebenden 
Gebilden, wie in der Leber und den Hirnblutleitern, end- 
lich durch die Function des Organs selbst, wie durch die 
Inspiration in den Lungen grokssenkeile er Dage- 
gen kömmt es den Secretionsorganen zu Statten, indem ein 
Theil des venösen Blutes von den im Haargefäfssysteme 
vorgehenden Actionen angezogen werden kann, um zur 
Vermehrung der zu verwandelnden Blutmasse zu dienen. 
5) Aufser dieser allgemeinen Contractilität haben sich 
viele Physiologen bemüht eine eigentliche Muskelirritabili- 
tät in den Gefäflsen zu erweisen. Unter diesen steht Ha- 
stings oben än, der auf mechanischen Reiz mit dem’ Scal- 
pell bei Katzen und Hunden mehrere Arten von Zusammen- 
ziehungen an den Arterien unterschied. Nach länger an- 
haltendem Schaben der Arterie zeigte sich eine ringförmige 
Zusammenziehung an derselben; in andern Fällen erschie- 
nen mehrere solche Abschnürungen, so dafs sogar das Blut 
zwischen zwei solchen ‘Stellen turgescirte; ‘ein andermal 
wandelte die Einschnürung von einer Stelle zur anderen die 
Arterie entlang (contractio serpens), oder sie zog sich in 
einer, gröfsern ‚Strecke zusammen, indem sie entweder an- 
haltend zusammengezogen blieb oder sich wieder erwei- 
terte; in einem Falle erfolgten sogar Zusammenziehungen 
und Erweiterungen in schnellem Wechsel wiederholt nach 
einander; endlich zeigte sich auch die Arterie durch un- 
regelmäfsige Zusammenziehungen knotig und ungestaltet. 
Diese Versuche haben noch immer nicht die gehörigen Be- 
stätigungen erhalten, und es ist. schwer zu bestimmen was 
hiebei auf Rechnung der Läsion der Zellhaut der. Arterien 
zu setzen sei. Auf jeden Fall scheinen es sehr gewaltsame 
Zustände gewesen zu sein, da sonst eine so bedeutendeBe- 
weglichkeit der Arterienhäute sich sehr häufig und auffal- 
lend durch besondere Erscheinungen im Leben äufsern 
müfste. Ich wäre geneigt, bei der Gewaltsamkeit jener Ope- 
rationen, sie für aneurysmatische Erweiterungen zu halten. 
Aetzungen mit scharfen Säuren und Alkligihe Verbrühun- 
gen, Verbrennungen haben zwar auch heftige Contractionen 
zur Folge, doch scheinen diese gröfstentheils blofs chemisch 
gewirkt zu haben, indem auch an todten Arterien ähnliche 
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Bewegungen sich darboten. Auch galvanische Reize sowohl 
auf die Arterien unmittelbar als auf ihre Nerven applicirt, 
haben nach so vielen Vorgängern neuerlichst auch : Wede- 
meyern durchaus negative Resultate geliefert. Die Reiz- 
versuche an Venen haben gleichfalls keine genügenden Re- 
sultate gegeben. - Die Venenstämme zeigen offenbar Mus- - 
kelfasern, und sind bei Amphibien auffallend contractil; auch 
in den übrigen Zweigen scheint die lebendige Contractilität 
in dem Mafse gröfser zu sein, als die physische Elasticität 
im Abnehmen ist. 
6) Aufser dem Pulse zeigen sich noch andere scheinbar 
irritable Bewegungen, die mit dem Herzschlage und dem 
Kreislauf zusammenhängen. Sie bestehen in Ortsverände- 
rungen theils nach der Länge der Arterie als Vorwärts- 
schieben derselben, theils in Abweichungen nach den Sei- 
ten indem gerade verlaufende Arterien sich seitwärts krüm- 
men, oder geschlängelte sich gerader strecken und wurm- 
förmig vorwärtsschleichen. Letzteres bemerkt man aın deut- 
. lichsten an den Gekrösarterien und an den Kranzarterien 
des Magens, überhaupt an solchen Arterien die in ihrem 
Verlaufe weniger befestigt sind und eine Verschiebung zu- 
lassen. Diese Bewegungen scheint Zaller mit dem Pulse 
verwechselt zu haben, den er bei grölsern Arterien nicht 
wahrnehmen konnte, ihn aber den kleinen und kleinsten 
Arterien zuschreibt. Selbst die Erschütterungen der Arte- 
rienstämme, die viele Autoren für Expansionen und Con- 
tractionen gehalten haben, mögen gröfstentheils hieher ge- 
hören. Auch die Vorwärtsbewegung des Herzens, wodurch 
es mit seiner Spitze bei jeder Systole an die vordere Wand 
des T'horax anschlägt, möchte wohl von der durch den kräf- 
tigen Blutstrom veranlafsten Graderstreckung des Aorten- 
bogens abzuleiten sein. Diese Bewegungen der mittlern Ar- 
- terien haben besonders Arthaud und Parry beobachtet und 
beschrieben. Sie sind durchaus von der mechanischen Ge- 
_ walt des Blutstroms abzuleiten, der die weichen elastischen 
Gefäfse nach seiner Richtung fortzureifsen bestrebt ist. Auf- 
fallend zeigt sich dies bei durchschnittenen und freigemach- 
ten gekrümmten Arterienenden, die bei jedem stärker her- 
vorschiefsenden Blutstrable wurmförmig sich erheben. Dafs 
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solche Bewegungen iin venösen System nicht vorkommen, 
ist leicht erklärlich, da in dieses die Oscillationen’ des Her- 
zens nicht mehr fortwirken, ‚sondern der ‚Blutstrom gleich- 
förmig sich bewegt. Höchstens könnte. an den Venenstäm- 
men etwas Pe vorkommen, auf welche (die Oscilla- 
tionen ‘des rechten Herzens einwirken. 

7): Den schon seit Jaller bekannten Einflufs; der Inspi- 
ration auf. Verschnellerung des venösen sowohl als: arteriel- 
len  Blutumlaufs, haben ee Magendie’s Experimente 
deutlich erwiesen. Nicht nur, dafs man äufserlich. an den 
Jugularvenen ein abwechselndes :An- und Abschwellen er- 
blickt, welches mit dem ‚Ein- ‘und Ausathmen in Verbin- 
dung steht, und was durch Verbindung mit Glasröhren (bei 
Pferden) in ein sichtbares Auf- und Niedersteigen der Flüs- 
sigkeit verwandelt werden kann, so kann auch der Einflufs 
der Inspiration auf den arteriellen Blutumlauf mittelbar da- 
durch bewiesen werden, dafs man (bei Hunden) eine oder 
beide Jugularvenen unterbindet und oberhalb ‘der Unter- 
bindungsstelle einen Einstich macht, wobei das strahlweise 
hervorschiefsende Blut bei jeder Exspiration steigt und bei 
den Inspirationen wieder etwas fällt, was offenbar auf seine 
' Bewegung vom arteriellen System aus zu rechnen ist. Der- 
selbe Versuch läfst sich auch an der Schenkelvene deutlich 
ausführen. Für die Arterien läfst sich der: Einflufls heftiger 
Exspirationen auf die Propulsion des Blutes auch“ schon 
ganz äufserlich dadurch führen, dafs man während heftigem 
Aushusten den Puls befühlt, wobei man jedesmal unabhän- 
gig von den Herzschlägen jedem Ausstofsen der Luft ent- 
sprechende REES und plötzliche Spannungen der 
Arterien bemerken wird. Hieher gehören auch die den 
'TYhoraxbewegungen synchronischen Erhebungen‘ und Sen- 
kungen des Gehirns, die besonders während des Schreiens 
und anderer: heftigen Anstrengungen des Thieres deutlich 
sichtbar werden. Auch am Rückenmark hat Magendie solche 
Bewegungen bemerkt, und es ist anzunehmen, dafs sie allen 
weichen Theilen mehr oder weniger durch die Arterien mit- 
getheilt werden. | 

8) Endlich mufs hier noch ein Phrirlaiiiek ehe wer- 
den, welches so lange die Be der alten Welt irre- 
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geleitet, und die richtige Ansicht über :den ‚Lauf des’ Blu- 
tes aufgehalten hat; es ist die in den meisten: Fällen vor- 
kommende Leere der Arterien nach dem Tode. Sie hängt 
offenbar mit: dem auch nach dem Tode fortwirkenden 'To- 
nus der Arterien zusammen, wodurch die ganze Blutmasse 
allmählig in das Venensystem: hinübergetrieben ‘wird, und 
mit» dem. durch die elastische Contraction entstehenden lee- 
ren: Raum im Thorax, wodurch gleichfalls eine Anhäufung 
des Blutes hier erfolgt. Beide Ansichten haben Carson und 
Parry durch Experimente zu ‚erläutern gesucht. Es schei- 
nen jedoch noch mehrere Erfahrungsmomente zu fehlen, um . 
die Sache ganz aufs Reine zu bringen. | 

c); Die wichtigsten Data zur Ergründung des Kreis- 
laufs, liefert die anatomische und physiologische Betrachtung 
des Herzens. 

1) Der Bau des Herzens, seine Höhlen, Klappen und 
sein Zusammenhang mit den Gefäfsstämmen zeigt ‚offenbar 
den Weg, welchen das von den Hohlvenen herbeitfliefsende 
Blut nothwendig nehmen mufs. Wenn es aus der rechten 
Vorkammer in die rechte Herzkammer gelangt ist, wird ihm 
der Rückweg durch die dreizipflige Klappe gröfstentheils 
verwehrt, und der Fortgang ist nur nach der Lungenarterie 
vollkommen offen. Auf ähnliche Weise findet das: durch 
die Lungenvenen zur linken Vorkammer strömende Blut 
den Eingang in. die linke Herzkammer frei, dessen Rück- 
kehr sich die zweizipflige Klappe entgegensetzt und nur 
‚nach der Aorta zu den weitern Forttrieb gestattet. Die 
Aorta sowohl als die Lungenarterie haben an ihrer Einmün- 
dung: ins Herz die mondförmigen Klappen, welche den Rück- 
flufs des Blutes aus den Arterienstämmen in die Herzkam- 
mern verwehren. So ist dem Laufe des Blutes die Richtung 
schon durch den organischen Bau des Herzens: vorherbe- 
stimmt, und es hätte die blofse Betrachtung dieses Mecha- 
nismus auf die wahre Erkenntnifs des Kreislaufs des Blu- 
tes von jeher führeu können, obgleich sie erst so spät’durch 
Harvey ins volle Licht gesetzt wurde. Bei der Erklärung 
des Blutlaufs im Fötus, sind wir fast einzig auf die anato- 
mische Betrachtung hingewiesen, 

2) Wichtig ist Pain die Abmessung des Raums der 
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Herzhöhlen und ihrer Verhältnisse. Nach Untersuchungen 
an Herzen nach dem Tode, hat man zwar .einen bedeuten- 
‚den Unterschied in der Capacität beider Herzkammern ge- 
funden, indem nach Haller beim Erwachsenen nicht selten 
die rechte vierundzwanzig, die linke kaum neun Drachmen 
Wasser zu fassen vermag; es ist jedoch wahrscheinlicher, 
dafs dieser Unterschied im Leben sich gröfstentheils :aus- 
gleiche, indem die gewölbte Wand der linken Herzkammer 
die rechte auf einen ziemlich seichten Raum beschränkt, der 
freilich im todten Zustande eine‘ Erweiterung nach allen Di- 
inensionen zuläfst. Aeltere Physiologen‘haben diesen Satz 
vorzüglich darum vertheidigt, weil sonst ‚eine Störung im 
Blutumlauf erfolgen würde; dieser wird jedoch dadurch vor- 
gebeugt, dafs ein Theil des Bluts durch die dreizipfligen 
Klappen, welche die Mündung zwischen ihrer: Vor- und 
Herzkammer nicht illieiineneihe verschliefsen, einen Rück- 
flufs findet. Noch unbestimmter sind die Angaben über 
die Raumverhältnisse der Vorkammern; sie scheinen auch 
weniger wichtig, da ihre Höhle weder nach ‚den Hohlvenen 
noch Aula den Kammern vollkommen abgeschlossen ist vn 
daher dem Blute freien Spielraum gewährt. 

3) Dafs dem Herzen die eigentliche Muskelreizbarkeit 
zukomme, beweisen zahlreiche Beobachtungen und. Ver- 
suche. -Unmittelbare Reizversuche durch Deinen me- 
chanische Läsionen, Wärme und Kälte, Lufteinblasen, durch 
chemische Agentien u. s. w., zeigten theils partielle theils all- 
gemeine Contractionen. Durch Vermittlung der Herznerven 
und (der Centraltheile des Nervensystems angewandte me- 
chanische und chemische Reize, gaben keine: genügende Re- 
sultate; ‘dagegen zeigte sich der galvanische Einflufs nach 
Humboldts, Aldini’s, Wedemeyer’s und andern Versuchen 
entschieden wirksam. Obgleich Le @allois’s und Wilson 
Philipp’s Versuche die Wichtigkeit des Rückenmarks und 
des Hirns für die Herzthätigkeit aufser Zweifel setzten, so ist 
doch die, auch nach der Trennung vom übrigen Körper, selbst 
nach ausgeleertem Blute, fortgesetzte Pulsation desselben ein 
hinlänglicher Beweis einer größsern Selbstständigkeit seines 
irritablen Lebens, wodurch ältere Physiologen verleitet wur- 


den, ihm eigene Nerven und Nervenwirkung abzusprechen. 
Damit 
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Damit hängt auch seine Eigenschaft zusammen in dem or- 
ganischen Verbande als primum movens und ultimum mo- 
viens zu erscheinen. Man kann sich nämlich vorstellen, dafs 
die Natur die Selbstständigkeit des irritablen Lebens, die 
sonst nur bei den niedersten Organismen allgemein sich. 
vorfindet, gerade bei einem Organ in ausgezeichnetem Grade 
wieder in Anwendung brachte, weil dessen Lebensfunction 
am meisten von allen zufälligen Einflüssen unabhängig blei- 
ben mufste, wenn die Totalität des Organismus unter viel- 
fachem äufseren Wechsel ungestört bleiben sollte. 

4) Die activen Bewegungen des Herzens hat man, aufser 
den seltnen Fällen, wo sie in pathologischen Zuständen 
beim Menschen äufserlich zu sehen waren, bei Vivisectio- 
nen der Thiere, ferner am Vogelembryo und an durchsich- 
tigen Fischchen beobachtet. Bei Säugthieren müssen die 
Lungen so viel möglich geschont werden, weil sonst das 
Herz zu bald mit Blut überfüllt wird, und seine Bewegun- 
gen unregelmäfsig werden; es ist daher zu rathen, durch 
künstliches Athemholen den Versuch zu unterstützen, wo-. 
durch die Bewegungen des Herzens mehr in die Gewalt 
des Experimentators gelangen. Zunächst bemerkt man, wie 
schon erwähnt, eine pendelartige Ortsbewegung des Her- 
zens, ein. Vorwärtswerfen desselben gegen die Wand des 
Thorax, welches theils von den Anfüllungen der Vorkam- 
mern, theils von den Streckungen des Aortenbogens abhän- 
gig ist. Man erblickt das Herz, wo es noch in seiner vol- 
len Kraft ist, in so schneller Bewegung, dafs es kaum dem 
Blicke möglich ist, die einzelnen Momente seiner Oscilla- 
tionen zu unterscheiden, indem es scheint, wie wenn Vor- 
kammern und Ventrikel zugleich sich zusammenzögen. Doch 
ist dieses bei genauem Aufmerken nicht der Fall und wird 
mit dem schwächer werdenden Herzschlag immer offenba- 
rer, so dafs später mehrere Contractionen der Vorkammern 
einer einzigen Systole der Kammern vorhergehen. Immer 
contrahiren sich beide Kammern, gleichzeitig ebenso die bei- 
den Vorkammern. Das Verhältnifs der Systole zur Dia- 
stole zeigt sich beiderseits wie das eines Vorschlags zum 
Auftakt, was schon dadurch bedingt zu sein scheint, dafs 
die gröfsere Muskelmasse der Kammern eine verhältnifsmä- 
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fsig längere Zeit zu ihrer Contraction und Expansion for- 
dert. In Hinsicht der äufsern Form bemerkt man eine Ver- 
kürzung des Herzens von der Spitze gegen die Basis zu, 
wobei sich jene zugleich nach rechts krümmt und nach 
vorne wendet; zugleich runzelt sich die äufsere Oberfläche 
der Quere nach in senkrechter Richtung gegen den Ver- 
lauf der Muskelfasern. Die Veränderungen im Innern sind 
schwer zu bestimmen, da das Oeffnen der Kammern die 
Struktur zu sehr beeinträchtigt. Zaller beobachtete hiebei 
eine Verkürzung der Scheidewand und eine Contraction 
der Zizenmuskeln, wobei sich die Klappen der venösen 
Mündung näherten. Die Diastole scheint nicht auf einer 
activen Expansion, sondern auf einer blofsen Erschlaffung 
der Muskelfasern zu beruhen, wie im übrigen Muskelsy- 
stem, so dafs man schon aus diesem Grunde kaum eine 
Saugkraft des Herzens annehmen dürfte. Dabei verschwin- 
den die Runzeln, die Scheidewand und die Zizenmuskeln 
verlängern sich und die mit Blut gefüllten Kammern werden 
rundlich und aufgebläht. Für den Tastsinn erscheint wäh- 
rend der Systole das Herz hart, und wenn man.es mit der 
Hand zusammendrückt, strebt es diese gewaltsam zu öffnen. 
Wenn man die Spitze abgeschnitten und den Finger in die 
Kammer einbringt, so wird dieser bedeutend zusammen- 
geschnürt, Das ausgeschnittene Herz kann anfangs beträcht- 
liche Lasten bei jeder Systole heben, ja sogar in die Höhe 
schleudern. Bei diesen Contractionen ziehen sich die Kam- 
mern beinahe vollkommen auf sich selbst zusammen. Deut- 
lich zeigt sich dieses an jungen Fisch- und Froschherzen, 
die wegen ihrer Durchscheinbarkeit bei jeder Systole er- . 
blassen. Bei Säugthierherzen ist anzunehmen, dafs wegen 
den Balken- und Zizenmuskeln noch eine kleine vielfach 
unterbrochene Höhle zurückbleibt, worin das Blut in sich 
selbst heftig bewegt wird. Bei abnehmender Kraft des Her- 
zens geschieht die Ausleerung seiner Kammern und Vor- 
kammern immer unvollkommener, bis endlich beim Tode 
die rhythmische Bewegung stockt und nur noch wellenför- 
mig unregelmäfsige Contractionen auf seiner Oberfläche zu 
sehen sind. In den meisten Fällen hört die Bewegung zu- 
erst im linken Ventrikel auf, dann im linken Herzohr, spä- 
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ter im rechten Ventrikel, und endlich im rechten Herzohr. 
Am schnellsten sah ich alle Bewegungen aufhören, wenn 
ich die rechte Herzkammer quer durchschnitt, wahrschein- 
lich weil durch die plötzliche Entleerung des Blutes aller 
Stützpunkt der Bewegung weggenommen wurde. 

5) Ueber die Druckkraft des Herzens hat Hales den 
Grundversuch angestellt, indem er eine mittlere Arterie eines 
Pferdes mit einer senkrechten Röhre in Verbindung setzte, 
Das Blut stieg darin bis gegen zehn Fufs über das Niveau 
des Herzens, bei welcher Höhe es stehen blieb, nur wenige 
Zölle steigend oder fallend bei jedem Wechsel von Systole 
und Diastole. Da nun eine Säule Wasser von zwei Fufs 
Höhe auf einen Quadratzoll mit einer Kraft von einem 
Pfunde drückt, so war anzunehmen, dafs eine Blutsäule von 
10 Fufs Höhe auf jeden Quadratzoll der innern Oberfläche 
des Herzens, einen Druck von etwa vier und einem halben 
Pfunde ausübte. Dieses Experiment läfst sich nun freilich 
auf die Druckkraft des menschlichen Herzens nur vermöge 
einer beiläufigen Schätzung anwenden. Wenn man die 
Steighöhe ‘ des Blutes beiläufig auf acht Schuhe anschlägt 
und überdies die Trägheit der Blutmasse, die Elasticität der 
Gefäfse und die Reibung berücksichtigt, so würde das Herz 
mit einer Kraft von etwa sechs Pfunden auf den Zoll wirk- 
sam sein, welches mit etwa zehn Quadratzollen innerer 
Herzoberfläche multiplicirt, sechszig Pfunde Druckkraft betra- 
gen möchte. Auffallend stimmt damit der Versuch bei Hal- 
ler zusammen, wonach ein am Ende des Fulses aufgehäng- 
tes Gewicht von mehr als 50 Pfunden, bei übereinanderge- 
schlagenen Knieen, durch den blofsen Puls der Kniekehlen- 
arterie noch in Bewegung gesetzt wird. Danach möge 
man die übertrieben grofse Angabe ‚Borelli’s von 180,000 
-Pfund und die übertrieben kleine Xei’s von fünf Unzen 
beurtheilen. 

6) Ueber die Geschwindigkeit, zit das Blut aus dem 
Herzen in die Aorta hervorgetrieben wird, haben wir keine 
empirischen Data. Indessen läfst sich diese aus andern be- 
kannten Bedingungen beiläufig ermessen. Wenn man an- 
nimmt, dafs: bei jeder Systole des Herzens anderthalb Un- 
zen Blut aus der Aortenkammer hervorgetrieben werden, 
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also etwa sieben Pfund in der Minute, und wenn man für 
die Gesammtmasse des Blutes zwanzig Pfund gelten läfst, so 
würde diese in einer Stunde zwanzigmal umlaufen, indem 
die ganze Quantität in drei Minuten einmal durch das Herz 
ginge. Dies würde in der Aorta etwa acht Zoll in der Se- 
cunde geben, welche Geschwindigkeit jedoch bei weiterer 
Verästlung der Arterien und Erweiterung des Gefälsraums 
abnimmt, so dafs in den Haargefäfsen kaum ein Zoll auf 
die Secunde kömmt und m den Venen sich das Blut noch 
langsamer bewegt. | 

7) Auch die Phänomene des Herzschlags, welche sowohl 
am Thorax äufserlich als auch die Bauch- und Gebärmut- 
terwand am Embryo mittelst des Stethoscops wahrnehmbar 
sind, mögen hier wenigstens in Erinnerung Babe wor- 
den sein. 

d) Endlich. ist auch das Blut selbst in Beziehung auf 
den Kreislauf näher zu betrachten, theils insofern es ein 
selbstthätiges Agens desselben sein soll, theils inwiefern 
es ein passives PAARE der Thätigkeit ‚des Gefälssystems 
ausmacht. 

1) Erst in neuerer Zeit hat man dem Blute eine eigene 
Propulsionskraft zugeschrieben. Kielmeyer hat diese An- 
sicht zuerst in Anregung gebracht. Nach ihm haben Tre- 
viranus, Carus, Döllinger, Vend, Oesterreicher, Wedemeyer 
mit theoretischen und empirischen Gründen sie zu beweisen 
gesucht. Die Beobachtungen des Capillarkreislaufs unterm 
Microscop, die Entwicklung des Gefälssystems im bebrüte- 
ten Ei, die Erscheinungen des Kreislaufs bei den niedern 
Thierklassen, die Säftebewegungen in den Pflanzen u. s. w. 
machten die Naturforscher mehr oder weniger geneigt zur 
Annahme dieser Ansicht, Schon Casp. Fr. Wolf hat zur 
Erklärung der organischen Bildungsgesetze eine eigene vis 
essentialis als Anziehungskraft in den Säften angenommen. 
Eine solche scheint wenigstens im Gapillargefäfssystem unter 
dem Einflufs des Nervensystems und der repreductiven 
Functionen Statt zu finden. Daher’ der Einfluls der Af- 
fecte, der Lebenszustände, der Se- und Excretionen, der 
Entzündungen und Afterbildungen auf den capillaren Blut- 
lauf. Es folgt jedoch daraus nicht, dafs von solchen klei- 


Circulatio sanguinis. 677 


nen partiellen Bewegungen der gesammte Blutumlauf bedingt 
sein sollte. Dafs der vitale Charakter des Blutes, seine 
durch die Respiration bedingte Begeistung, auf die Erre- 
gung und Unterhaltung des Kreislaufs wesentlich einfliefse, 
zeigt seine schnelle Unterbrechung bei Erschütterungen des 
Gehirns und bei Störungen der Respiration. Es läfst sich 
daraus jedoch nicht folgern, dafs das Blut selbst das Um- 
laufende sei, sondern dafs es als ein: thätiges Erregungsmit- 
tel des Kreislaufs betrachtet werden müsse. Die galvani- 
schen Bewegungen während der Zersetzung von Flüssig- 
keiten, hat Reu/s in Moskau zuerst auf die Bewegung des 
Blutes angewendet. Diese chemische Thätigkeit, wenn auch 
unter vitaler Modification, bildet gewifs auch einen Moment 
im Blutkreislauf, obgleich es nicht sobald: gelingen dürfte, 
ihr Dasein direct zu beweisen. 

2) Die physischen Eigenschaften des Blutes, dessen spe- 
cifische Schwere, Zähigkeit, Adhäsion, Expansibilität, Flüs- 
sigkeit, Gerinnbarkeit, Wärmecapacität (siehe Blut), seine 
Quantität, Oxydation u. s. w. sind eben so viele concurri- 
rende Bedingungen zum Gesammtphänomen des Kreislaufs; 
es möchte jedoch schwer werden, sie alle bei der theoreti- 
schen Auffassung desselben mit mathematischer Strenge in 
Rechnung zu bringen, was wohl noch spätern Zeiten vor- 
behalten sein mag. | 

B) Theorie des Hlibrsiehnigg Jede physiologi- 
sche Betrachtung mufs, wie die Natur selbst, welche in dem 
organischen Producte alle Existenz- und Thätigkeitsformen 
des Universums vereinigt, vielseitig sein. Es she keine 
rein biologische Auffassung des Lebendigen, indem das Le- 
ben selbst alle Arten materieller Existenz voraussetzt und 
ihre Begriffe nothwendig in alle Erörterungen mit eingehen _ 
müssen. Wir betrachten also hier den Kreislauf sowohl 
nach seinen vitalen, als nach seinen physicalischen und che- 
mischen Momenten. 

a) Das Leben tritt zuerst bildend auf, dann unter der 
Form der Irritabilität und Sensibilität, Wir gehen also zur 
Erforschung dieser drei Lebensformen in der Function des 


_Kreislaufs. 
1) In der ersten Entwicklung des Thierembryo entsteht 
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der Kreislauf zugleich mit der Scheidung des Festen und 
Flüssigen aus dem Mittelzustande des Schleim- und Gallert- 
artigen, worin schon ursprünglich organische Molekeln als 
das erste Bewegliche zu unterscheiden sind. Dieser Vor- 
gang findet zuerst Statt in den sich peripherisch verbreiten- 
den Membranen des Keimblatts. Indem dieses zwischen 
dem Eiweifs und dem Dotter einen gleichmäfsigen Druck 
erleidet und auch in sich selbst nach der Breitendimension 
cohärirt, werden die frei werdenden Antheile der Flüssig- 
keit in sich verzweigenden, und mit einander anastomosi- 
renden Strömchen gegen die Peripherie getrieben, wo sie 
sich zu einem Venenkreis, und im Centrum zu einer Ge- 
fälshöble dem Herzen vereinigen. Indem die Flüssigkeit 
fortwährend sich vermehrt und die neugebildeten Wände 
der oganischen Masse sich consolidiren und ihr widerste- 
hen, wird ein Kreislauf von der Peripherie zum Centrum 
und umgekehrt herbeigeführt, der bald durch die erwa- 
chende Irritabilität des Herzens geregelt und bleibend wird. 
Dieser zuerst nur äufsere Kreislauf verzweigt sich allmäh- 
lig auch in der zarten Masse des Fötus, wo wahrscheinlich 
allenthalben in der gallertigen Substanz, die immer voraus- 
gebildet ist, das sich abscheidende Flüssige seine Wege 
bahnt, bis es sich mit dem schon vorhandenen Kreislauf 
verbindet. Wenn anfangs zwischen dem Gefäfskreis und 
dem Herzen keine sichtbare Verbindung erscheint, so ist es 
wohl der Kleinheit der Gefäfskanälchen und ihrem blos se- 
rösen körnerlosen Inhalt zuzuschreiben. Die weitere Ent- 
wicklung des Gefäfssystems mag in allen neu sich bildenden 
Theilen auf ähnliche Weise durch das ganze Leben statt- 
finden. In diesem Sinne haben die neueren Morphologen 
den Bildungsprocels des Blutsystems, theils wirklich. beob- 
achtet theils speculativ dargestellt. Es ist keine geringe Auf 
gabe, den Gegenstand ohne imaginative Vermittlung durch- 
aus auf sinnlichem Wege zu erforschen, und es wird wohl 
noch eine lange Zeit bedürfen, bis die in der Natur un-. 
unterbrochen fortgehenden Glieder dieses Processes wenig- 
stens den Hauptmomenten nach. dargestellt sein werden. 

2) Wenn es gleich scheint, wie wenn der Kreislauf in 
der Peripherie des Gefäfskreises seinen Anfang nehme, so 
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zeigt sich doch nur in dem anfänglichen Herzschlauche eine 
eigentliche Irritabilitätsbewegung, und zwar erst nachdem 
die Grundlage des Rückenmarks und des Gehirns gebildet 
ist. Vom eigentlichen Nerven ist jedoch anfangs noch keine 
Spur, und man mufs entweder eine Nervenwirkung in di- 
stans annehmen, oder dem Herzen eine selbständige Irrita- 
‚bilität zuschreiben, wie wir dies bei den Polypen, Infuso- 
rien und den meisten Entozoen annehmen müssen. Merk- 
würdig ist die Wirkung der Wärme auf die Irritabilität des 
anfänglichen punctum saliens im Hühnerembryo, indem die- 
ses lange Zeit, so oft es in Stillstand geräth, durch gelindes 
Anhauchen wieder zu Pulsationen erregt werden kann. Spä- 
ter nimmt das Gehirn durch Vermittlung des vagus und des 
sympathicus auch vom Herzen Besitz, jedoch immer nur 
mehr auf sympathetischem als auf direktem Wege, indem 
seine Bewegungen durchaus der Willkür entzogen sind. 
Denn wo es den Schein hatte, wie wenn sie durch Will- 
kür beschleunigt oder retardirt wurden, konnte es nur durch 
Vermittlung der Respiration oder durch freiwillige Erre- 
gung affectueller Gefühle hervorgebracht werden. Das letz- 
tere Mittel kenne ich selbst aus eigener subjectiver Erfah- 
‘rung. Man mufs hiebei seine Willenskraft nach den Be- 
wegungsorganen richten, indem man den Moment erregt, 
der einer heftigen Bewegung unmittelbar vorhergeht. Man 
wird sogleich eine eigene Rührung in der Herzgegend und 
eine Verschnellerung des Pulses bemerken, die jedoch nur 
kurz dauert, weil man ‘jenen Zustand nicht lange erhalten 
kann. :Wahrscheinlich steht das Herz, da die Bewegungen 
auf den Kreislauf einwirken und es ihnen durch Lieferung 
des Materials sowohl zu Hülfe kommen, als auch bei hef- 
tigeren Anstrengungen Widerstand leisten mufs, in einer sym- 
pathischen Association mit dem willkürlichen Muskelsystem. 
Die Verlangsamung erreicht man, wenn es gelingt ein leb- 
haftes Ekelgefühl freiwillig bei sich selbst zu erregen. Bei 
hypochondrisch Gestimmten mag dieses auch durch halbfrei- 
willige Erregung trauriger und sonst deprimirender Affecte 
erfolgen. Wenn gleich der Erfolg der Bewegungen, welche 
in dem gesammten Apparat des Kreislaufs Statt haben, gröfs- 
tentheils nach mechanischen und hydrodynamischen Gesetzen 
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erklärbar ist, so gehen doch ihre Grundkräfte aus dem Le- 
ben hervor. Das Herz ist eine Hohlmuskel und hat alle 
. wesentliche Eigenschaften mit andern Muskeln des organi- 
schen Lebens gemein, nur dafs es vermöge seiner Masse 
kraftvoller und plötzlicher wirkt, und zufolge der immer 
erneuerten schnellen Anfüllung und Entleerung in immer- 


währenden rhythmischen Oscillationen begriffen ist. Diese 


Eigenschaften werden klarer, wenn man sie mit einem ähn- 
lichen Hohlmuskel, der aber vermöge seiner Function in 
andern Verhältnissen steht, vergleichen will. Das Gefäfs- 
system selbst läfst sich theils als Hohlsehne betrachten, theils 
hat.es vieles mit den Ausführungsgängen der Drüsen ge- 
mein. Dieser Achnlichkeit der Function sind auch seine 
Struktur und- seine Elasticität und lebendige Contractilität 
entsprechend. Die Irritabilität der Haargefäfse ist bei allen 
bisherigen Bemühungen noch nicht auf directem Wege ent-. 
schieden. h 

3) So wie jede Function die Grundqualitäten des Le- 
bens mehr oder weniger zu Hülfe nimmt, so wird auch die 
Sensibilität in die Sphäre des Kreislaufs gezogen, jedoch 
in einem sehr untergeordneten Grade, weil diese Function 
den regellosen Actionen des animalen Lebens entzogen ‚sein 
mufste. Das Herz und die Gefäfse nehmen im normalen 
Zustande nur jene ‚sehr dunkle Sensibilität in Anspruch, die 
man auch bei den übrigen Brust- und Baucheingeweiden 
beinahe nur hypothetisch annimmt, als deren Organe man 
die Nervenknoten und deren Geflechte betrachtet, und die 
nur in krankhaften Zuständen zu einem höheren lebensstö- 
renden Grade sich erhebt, wo sie dann auf das irritable" 
Leben rückwirkend die Zwecke der heilenden Naturkraft 
fördert, oder die Zerstörung des Organismus beschleunigt. 
Diese Sensibilität läfst sich bei Versuchen an Thieren nur 
sehr indirekt betrachten, und wir sind zu ihrer näheren Er- 
gründung nur auf feine autognostische Wahrnehmungen bei 
Aifecten und bei Krankheiten des (Gefälssystems angewie- 
sen. Schon die von der verschiedenen Blutmenge abhän- 
gende Anfüllung der Gefäfse ist von verschiedenem Allge- 
meingefühl begleitet, welches bei langsamer oder schneller 
Entleerung durch alle Zwischengrade des Schwächegefühls 


/ 
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bis in Ohnmacht übergeht. Bei krankhaft erhöhter Empfind- 
lichkeit im ganzen Körper, besonders bei entzündlichen 
schmerzhaften Affectionen des Darmkanals, werden die Pul- 
sationen des Kreislaufs allenthalben, besonders aber an den 
nervenreichern Extremitäten empfunden. Auch für das Ge- 
hör ist er als ein dumpfes Brausen vernehmbar, wenn man 
beide Ohren mit den flachen Händen bedeckt. Man kann, 
wie Steinbuch zuerst beschrieben, auch eine kleine Parthie 
des capillären Kreislaufs im Auge sichtbar „machen, wenn 
man dieses gegen den lichten Himmel gewendet hält, und 
oberhalb des äufsern Augenwinkels den Augapfel mit dem 
Finger leise mit allmähliger Verstärkung drückt, bis die 
Reihen Blutkügelchen in absatzweise fortrückender Bewe- 
gung paternosterförmig sichtbar werden. 

4) Ob dem Blute selbst eine Tendenz zu irritabler Con- 
traction zugeschrieben werden könne, wie manche sogar 
durch Beobachtungen erweisen wollten, ist kaum zu ent- 
scheiden, da seine contractiven Bewegungen innerhalb des 
Gefäfsraums von denen der Gefälswände selbst nicht zu 
trennen wären, und die Oscillationen und Coagulationen 
nach Ausflufs desselben einer ganz andern Klasse von Phä- 
nomenen angehören. Es ist für die Phantasie ungemein 
verführerisch, dem Blute eine selbstständige Bewegung bei- 
zumessen,‘ weil es unserer Sympathie mit diesem uns so 
nahen Elemente vielmehr zusagt, als wenn wir .es blos auf 
passive Weise durch hydraulische Vorrichtungen umtreiben 
lassen. Man möchte gern letztere nur als eine Neben- 
hülfe betrachten, und doch sind ihre Kräfte gerade von 
Binreichender Gröfse, so dafs es ‚überflüssig scheint, noch 
andere hypothetische neben diesen wirklichen anzunehmen. 
Eine Schwierigkeit machen hier immer die zahlreich beob- 
achteten Fälle von. herzlosen Mifsgeburten, in denen doch 
ein Blutumlauf vermöge der Communication mit dem Mut- 
terkuchen stattfinden mufste, und man ist gedrungen anzu= 
nehmen, dals im Blute schon vermöge der vielen Bildungs- 
processe, wozu es in dem Parenchym der Organe theils 
zur Pro- und Reproduction, theils für die vielen Se- und 
Exeretionen dienen muls, ein eigener Andrang nach der Pe- 
ripherie und Rückgang zum Centrum vorhanden ist, ‘obgleich 
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daraus nicht folgt, dafs diese secundäre Bewegung, die zwar 
allgemein und ununterbrochen, aber für sich selbst sehr 
leise und schwach sein möchte, das einzige Movens des 
Blutkreislaufs sein könne. Dasselbe gilt von andern Bewe- 
gungsarten, als die der Capillarität, der Nervenirritation, 
der chemischen oder galvanischen Anziehung, der Wärme- 
expansion, dem äufsern Druck der Atmosphäre etc., die 
alle als concurrirende Momente des Kreislaufs vorhanden 
sein können, ohne dafs die hydraulische Action des Herzens 
und der Gefäfse entbehrlich wäre. 

b) Wenn daher heutzutage die ältere oltseidladiinlie 
Theorie, die überall so viel Lelsaniige Kräfte annahm, als 
ihr gerade zur Erklärung des Blutumlaufs nöthig schienen, 
gegen eine exacte physikalische in den Hintergrund tritt, die 
überall nur auf empirisch constatirte Thatsachen nnd Kräfte 
ihre Begriffe baut, so ist dies als ein wahrer Fortschritt in 
der Behandlung der Wissenschaft zu betrachten, besonders 
wenn man dabei nicht einseitig die eigentlich vitalen Seiten 
des Gegenstandes aufser Acht läfst. 

1) Wenn wir den Blutkreislauf unter dem Begriff eines 
hydrostatischen Apparats auffassen, so ist uns die Betrach- 
tung des Mechanismus des Herzens das Erste und Wichtig- 
ste. Dieses besteht aus zweien von einer und derselben 
Muskelmasse gebildeten Blutbehältern, den Kammern, deren 
Wände, statt dals im Stiefel der gewöhnlichen Druckpumpe 
nur die einzige Wand des Kolbens beweglich ist, allesamt 
von allen Seiten gegen den innern Raum sich bewegen 
und ihn bis auf einen geringen Rest verkleinern. In diese ; 
Räume wird aus den damit zusammenhängenden Vorkam- 
mern das Blut ergossen, die es wieder am rechten Herzen 
aus den beiden Hohlvenen und aus der Kranzvene des 
Herzens empfangen, wohin es durch diese Gefälse theils 
durch den Andrang von den Arterien aus, theils durch den 
tonischen Druck der Gefälsyände, durch den Druck der 
äufsern Atmosphäre und den übrigen geringern Motiven 
der Blutbewegung getrieben wird. Der "Trieb des Blutes‘ 
aus den Lungenvenen in die linke Vorkammer wird über- 
dies durch die eigene Elasticität der Lungen, und durch 
den Druck sowohl der Lungen als des 'IThorax befördert. 
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Dieser Drang vom Venensystem aus füllt nicht nur die 
Vorkammern, sondern auch zum Theil die in Diastole be- 
griffenen Herzkammern, deren Füllung nur noch durch die 
gleichzeitige Systole der beiden Vorkammern vollendet wird, 
wobei die eigentlichen Herzohren, vermöge ihrer Structur, 
dem Blutstrome noch eine besondere Determination nach 
der Höhle der Ventrikeln geben, indefs ein Theil derselben 
bei der Contraction der Sinus durch die offenen Mündun- 
gen in die Venenstämme zurücktritt, und selbst die thebe- 
sische Klappe ist in den meisten Fällen nicht geeignet, einen 
theilweisen Rückdrang des Blutes zu verhindern. Da hier 
die Kraft des Blutstroms schon gröfstentheils in den zufüh- 
renden Gefäfsen gegeben ist, so bedürfen die muskulösen 
Wände der Vorkammern gerade nur so viel Kraft, als 
nöthig ist, um die Kammern vollends zu füllen, und so 
durch den dadurch herbeigeführten Stofs und Reiz zu 
plötzlicher, gleichfalls combinirter Contraction zu bestimmen. 
Die Räume der Vorkammern entsprechen nicht denen der 
Herzkammern, weil sie eben nicht die Bestimmung haben 
ihnen alles Blut zu liefern, welches nur dann Statt finden 
müfste, wenn sie gegen die Gefäfse und die Kammern durch 
angemessene Klappen vollkommen abgeschlossen wären. Jede 
der beiden Herzkammern nimmt etwa anderthalb Unzen Blutes 
im Mittelmafse in ihre Höhle auf, wenn sie während der Dia- 
stole vollkommen erschlafft ist. Weder die Erschlaffung der 
Vorkammern, noch die der Herzkammern kann eine solche 
Saugkraft ausüben, um für sich selbst die Bewegung des 
Blutes in den Venen und ihre eigene Anfüllung zu begrün- 
den, vielmehr ist der durch die schon erwähnten Kräfte 
_ veranlafste Trieb des Blutes in diesen Gefäfsen gröfser als 
die mögliche Wirkung dieser Erschlaffung, und überdies 

noch geeignet, die Muskelfasern über den Rand ihrer blofsen. 
Erschlaffung auszudehnen und dadurch sie zu erneuerter 
Contraction neben dem eigenen rhythmischen Contractions- 
trieb zu reizen. Selbst wenn eine positive Saugkraft der 
Herzhöhlen angenommen würde, so mülste daraus eine Ver- 
schliefsung der venösen Mündungen, und eine Unmöglichkeit 
des Kreislaufs abgeleitet werden, wie Arnott richtig gegen 
‘Carson und Barry erwiesen hat. Nachdem auf solche 
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Weise die beiden Herzkammern’‘ sich gefüllt haben, erfolgt 
ihre Zusammenziehung, Diese treibt, wie schon früher er- 
wähnt, mit einer Gewalt von etwa sechszig Pfunden einer- 
seits das Blut in die Aorta, andererseits mit geringerer, bis- 
her noch nicht bemessener, Kraft in die Lungenarterie, 
deren Mündungen den hend Durchgang gestatten, indefs 
auch ein Theil durch die nicht ganz schliefsenden Herz- 
klappen in die Sinus wieder zurücktritt. Hiebei erhält auch 
das Herz den arteriellen Mündungen gegenüber einen Rück- 
stofs, welcher zu seiner Bewegung gegen die vordere Brust- 
wand beitragen mufs. «Das in die arterielle Höhlung_ ge- 
Jangte Blut eher theils die darin schon vorhandene Blut- 
masse vorwärts, wodurch ein allgemeines Fortrücken bis in 
die Capillargefäfse, und durch diese hindurch in die Venen 
bis zu den Vorkammern erfolgt, theils strebt es sich, nach 
dem Gesetze der Flüssigkeiten, nach allen Seiten auszubrei- 
ten, wodurch es gegen die arteriellen Wände drängt und 
diese zur elastischen und vitalen Gegenwirkung determinirt. 
Durch diese Reaction würde es während der Diastole in 
die Herzkammern zum Theil- wieder zurückgestofsen wer- 
den, wenn nicht die halbmondförmigen Klappen an ihrer 
Mündung von dem zurückdrängenden Blute entwickelt und 
vorgespannt würden, so dafs die Lateralkraft der Gefäls- 
wände von neuem zur propulsiven wird und ihre Wirkung 
continuirlich an den Stofs des Herzens anschliefst. Diese 
Gegenwirkung der Gefäfswände vertritt einigermafsen die 
Stelle des Windkessels, wodurch der Blutstrom nicht in 
abgesetzten Stöfsen, else: in allmählig in einander über- 
gehenden Wellen von gröfserer und. geringerer 'Geschwin- 
digkeit im arteriellen Gefäfssystem sich verbreitet. Da ei- 
nerseits die von der Treibkraft des Herzens gegebene Ge- 
schwindigkeit, wegen Reibung der Flüssigkeit und dem sich 
gegen die Peripherie hin erweiternden Gefäfsraume abnimmt, 
indefs die von der contractilen Gegenwirkung der Wände 
abhängende in der Gesammtsumme ihrer Wirkung bei wei- 
terer Verästlung der Gefälse zunimmt, so müssen sie im 
Fortgange des Kreislaufs sich ausgleichen und der Strom 
des Blutes in den kleinsten Arterien und den Venen gleich- 
förmig werden. Nur erst dann, wenn die Stofskraft des u 
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. Herzens so schwach wird, dafs sie den Tonus der Gefäfse 


nicht zu überwinden vermag, wird blofs der propulsive 
Trieb bis in die äufsersten Gefäfse wirken und hier unter 
gehörigen Bedingungen an den absetzenden Strömen wahr- 
nehmbar werden. In einem grolsen Theile des Capillar- 
systems, wo die Spannung der Gefälswände mit deren all- 
mähligem Schwinden bis beinahe zur Null herabfällt, den 
Gesammtinhalt des innern Gefäfsraums dagegen bedeutend 
zunimmt, auch ein Theil der Geschwindigkeit der Blutström- 
chen durch das wechselseitige Ankämpfen wegen vielfältiger 
Anastomosen aufgehoben worden und zur Indifferenz ge- 
kommen ist, folgen nun die Säfte verschiedenen andern 
lokalen Bestimmungen in den chemischen, galvanischen, re- 
productiven Anziehungen, besonders aber den Veränderun- 
gen, welche die Se- und Excretionen in einem Theil der- 
selben veranlassen. Der Drang des Blutes nach den letztern 
ist so grofs; dafs durch schnelle Depletionen von Se- und 
Fxcretionsflüssigkeiten ähnliche Wirkungen hervorgebracht 
werden, wie bei Aderlässen und andern Blutverlusten. 
Schon bei längerer Harnverhaltung fühlt man einen Zustand 
von allgemeiner Plethora im Körper, der durch die Ent- _ 
leerung schnell beseitigt wird. Aufser den beiden physi- 
schen Grundkräften des Blutlaufs, der Stofskraft des Herzens 
und dem Tonus der Gefäfse, giebt es noch mehrere, die, 
besonders im Venensystem, theils befördernd, theils hindernd 
nicht ohne Einflufs sind. Der äufsere Druck der Atmos- 
phäre giebt nothwendig dem im Capillargefälssystem um- 


-kreisenden Blute die Determination nach den innern grofsen 


Blutbehältern. Gegen die Arterien hin wird dieses durch 
den schon vorhandenen Antrieb vom Herzen aus verhindert, 
höchstens dafs dieser dadurch, besonders bei höhern Graden 
des Drucks, einen geringen Widerstand erleidet; dagegen 


erfolgt die Wirkung desto ungehinderter nach dem innern 


Gefäfsraum der Venen und wird von ihrer Tonicität un- 
terstützt, deren Totalkraft wegen der grofsen Menge der 
Aeste in der Peripherie grölser ist und das Blut in der 


Richtung nach den Centralgefäfsen fördert. Wenn bei ver- 


mindertem atmosphärischen Druck, beim Ersteigen hoher 
Berge, oder bei Experimenten mit der Luftpumpe, dieser 
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Drang des Blutes nach Innen vermindert wird, so erfolgen 
leicht Extravasate an Stellen, welche den geringsten Wider- 
stand leisten, und das Blut dringt aus Mund, Nase, Augen 
‘und Ohren hervor. Durch vermehrten äufseren Druck un- 
ter der Taucherglocke, im Wasser, im Quecksilber, wird 
es dagegen kräftig nach Innen getrieben und erregt das 
Herz zu heftigen Reactionen, und kann s sogar apoplektische 
Anfälle zur Bulee haben. Die Schwere zieht das Blut al- 
lenthalben nach che tiefsten. Puncte hin, und fördert ent 
weder die Bewegung in gleichnamiger Richtung, oder hin- 
dert sie in entgegengesetzter. Einerseits wird also der 
Antrieb des arteriellen Blutes nach den Theilen unter dem 
Herzen etwas verschnellert und die Rückkehr des venösen 
nach oben retardirt, andererseits braucht das arterielle Blut 
‚eine geringere Triebkraft zum Aufsteigen und das venöse 
fliefst von selbst nach unten ab; im gleichen Niveau mit 
dem Herzen kommen diese Kräfte weniger in Betracht. 
Die organische Bildungskraft ist diesem Kranke beim 
Menschen und befonlehe bei den grolsen Säugthieren durch 
Verminderung der Gefäfszweige nach unten, durch Verstär- 
kung ihrer Wände, durch Vermehrung der venösen Klap- 
pen nach Oben, aber durch zartern Bau der Gefäfse, 
Verminderung des atmosphärischen Drucks :(vermöge der 
Schädelhöhle), Aufhebung des Tonus der Venen und Ab- 
wesenheit ihrer Klappen etc. entgegengekommen. Ein an- 
derer Moment der Blutbewegung bildet die Brust- und 
Bauchpresse. Ihre Wirkung besteht in einem allseitigen 
Druck auf das Blut der in der Brust- und Bauchhöhle 
enthaltenen Eingeweide, ähnlich dem der Atmosphäre, je- 
doch wandelbar bei den wechselnden Anstrengungen der 
Respiration und der Bauchpresse. Auch hier trifft der An- 
trieb besonders das venöse Blut; dem arteriellen wird blos 
Widerstand geleistet. In der Bauchhöhle wird dieser Druck 
vermehrt durch Anfüllung des Magens und der Gedärme, 
und bei verstärkter Bauchpresse während der natürlichen 

Excretionen, ferner beim Anwachsen des Uterus während 
der Schwangerschaft, durch welches alles eine partielle Ple- 
thora ad spatium in den Extremitäten und dem Kopfe ent- 
steht. Die saugende Kraft der Respiration, die Barry so 3 
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hoch angeschlagen hat, kann unmöglich sehr bedeutend sein, 
da jeder möglicherweise entstehende luftleere Raum zwi- 
schen der Thoraxwand und den Lungen durch die Expan- 
sion der letztern eingenommen wird, und somit die Gefäfs- 
stämme von Aufsen immer beinahe einen gleichen Druck 
erleiden. Wenn dennoch im Venensystem bei jedem Aus- 
aihmen eine vorübergehende Stauung und Anhäufung erfolgt, 
so ist es eben auch als eine durch den verkleinerten Tho- 
raxraum und die Compression der Lungen und des Her- 
zens, dessen Schlag dann auch äufserlich stärker vernommen 
wird, herbeigeführte relative Plethora zu betrachten. Auch, 
die im Allgemeinen im Vergleich zu den innern Theilen an 
der äufsern Oberfläche verminderte Temperatur, giebt einen 
Moment ab zur Sollicitirung des Bluts gegen die Stämme, 
indem sie die Contraction der kleinsten Gefäfse und in 
höheren Graden durch Verminderung der Hautausdünstung 
eine theilweise Tendenz zur Ueberfüllung veranlafst, die 
sogleich nach dem einzig freien Wege, nach den Venen 
hin, sich entleert. Dabei ist der Pulsschlag etwas härtlich 
anzufühlen, der sogleich weich erscheint, sobald durch ver- 
mehrte äufsere Temperatur die Hautausdünstung frei ge- 
macht worden und die Tension der Faser nachgelassen hat. 
 Aehnliches gilt von den Contractionen und Expansionen, 
welche fieberhafte Zustände begleiten. Eine allgemeine 
Expansion des Blutes durch die Wärme, oder durch einen 
turgor chemicus oder vitalis, mufs dieses gleichfalls vorwal- 
tend in der Richtung der Venen gegen ‚das Herz treiben 
und eine’ Plethora ad volumen veranlassen. 

Noch ein sehr mächtiges Agens auf den Blutumlauf 
sind die Contractionen und Expansionen der Muskeln. Die 
Wirkung ihrer Contraction ist um so bedeutender, in je grö- 
{serer Ausbreitung sie gleichzeitig erfolgt. Durch die Zusam- 
‘ mendrückung der venösen sowohl als der arteriellen kleinen 
Muskelgefäfse, wird theils das Blut in die gröfseren Venen- 
äste getrieben, theils dem arteriellen Forttriebe des Blutes 
ein Widerstand geleistet, wodurch dieses in verschiedenen 
Graden. im Herzen und den Stammgefäfsen sich anhäuft. 
‚Die verschnellerte Respiration dient hiebei, wenigstens zum 
Theil, zur Herstellung des Gleichgewichts, ebenso die ver- 
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mehrte Temperatur und die verstärkte Hautausdünstung, 
Dafs die neben den Venen verlaufenden Arterien auf den 
Blutlauf in ihnen einen Einflufs ausüben sollten, kann nicht 
ferner zugestanden werden, da der Puls an den Arterien 
keine äufserliche Veränderung veranlafst. Noch müssen 
wir hier der Meinung Jobson’s erwähnen, der nach seinen 
Exstirpationsversuchen der Milz bei Hunden, diese für ein 
Divertikel des Blutes hält, dessen Quantität periodisch durch 
Aufnahme der Nahrungsstolfe vermehrt wird. Einen ähn- 
lichen Schlufs erlauben seine und Magendie’s Injectionsver- 
suche. Man kann auch, wie bekannt, künstlich bedeutende 
Derivationen des Blutes selbst bis zu Ohnmachten durch 
Unterbindungen der Extremitäten hervorbringen. Einen ge- 
ringen Antrieb erhält ein Theil des venösen Blutes gegen 
das Herz zu, durch den Zuflufs der Lymphe mittelst des 
ductus thoracicus; der Säftetrieb dieses Gefäfses aber ist 
theils von der immerfort Statt findenden Vermehrung der 
Flüssigkeit an seinen einsaugenden peripherischen Enden, 
theils von ähnlichen Bedingungen, wie beim venösen Blut- 
lauf abzuleiten. 

Man mufs den Kreislauf des Blutes als einen einzigen 
auffassen, denn erst im Uebergange aus der linken Vorkam- 
mer in die linke Herzkammer ist es vollkommen an dieselbe 
Stelle zurückgekehrt, von welcher es ausgegangen ist. Die 
Rückkehr in das rechte Herz ist nur scheinbar, indem die- 
ses nur eine Durchgangsstelle des Kreislaufs bildet, der 
sich im Lungengefälssystem noch weiter fortsetzt, bis er 
durch die Lungenvenen vollends zurückkehrt. Indem man 
dagegen mehr auf die örtliche Vertheilung der Organe des 
Kreislaufs Rücksicht nimmt, so kann man wohl das Herz 
als ein Doppelcentrum eines kleinern Kreislaufs durch die 
Lungen, und eines grolsen durch den übrigen Körper be- 
trachten; diese sind überdies durch die entgegengesetzten 
Verwandlungen des venösen in arterielles, und des arteriel- 
len in venöses Blut ausgezeichnet. Man kann jedoch, gleich 
dem der Lungen, noch viele andere partielle unvollkom- 
mene Kreisläufe im Verfolge des Gefäfssystems unterschei-- 
den, ohne dafs sie gerade mit dem Herzen in unmittelbarer 


Berührung stehen. Der innerste. Kreislauf ist der der 
Kranz- 


” 
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Kranzgefäfse‘ ‚des: iu selbst. Näher ans Herz gelagert 
sind ferner die Kreisläufe des Kopfes und der obern Ex- 
tremitäten. ‘Ein ganz eigenthümlicher Kreislauf mit zweifa- 
‚eher Expansion und Erben äetiäte, zeigt sich in der Bauchhöhle 
zwischen dem tripus arteriosum und den: beiden Gekrös- 
terien und dem Pfortadersystem andererseits. Ebenso 
kann man für-die Nieren, Hoden und andere mehr indivi- 
dualisirte Organe besondere Kreisläufe annehmen. Diese 

Ammahmen en für die Theorie insofern von Bedeutung, 
als in ihnen das arterielle Blut einen kürzern oder Indedr 
Umlauf nimmt und also früher oder später zum Herzen 
wieder zurückkehrt, länger oder kürzer in den gröfsern 
Zweigen und Stämmen der Gefäfse verweilt, und so der 
Wirkung ge Gefäfsnerven mehr oder weniger ausge- 
setzt ist. E. | 
2) Alien dem: hydrodynamischen Centrum im Herzen 
hat das Blutsystem noch mehrere andere Centra, die sich 
auf die verschiedenen (ualitäten seiner iuakenteltih Consti- 
tution beziehn. In den "Lungen ist das Centrum der Oxy- 
dation und der inne im Hirn und Rücken- 
mark gewinnt wahrscheinlich das Blut etwas an nervöser 
Begeistung, im Darmkanale wird es mit neuem assimilablen 
Stoff gesättigt, in jedem ‘Secretionsorgane, bei jedem Re- 
productionsprocesse erleidet es eine entsprechende Modifi- 
cation, die alle nothwendig sind, um seine normale Consti- 
tution zu erhalten. Jede er Functionen zieht nun pe- 
riodisch oder continuirlich einen Theil des Blutes nach ihrem 
‘Organe, und bringt s auch unabhängig vom Herzen ein 
Hin- und Herschwanken des Blutlaufs hervor. Die Ver dauung, 
die Menstruation, der orgasmus venereus, der Zustand: der 
Hauttranspiration, das angestrengte Denköti, Muskelanstren- 
gung, die Ausübung jeder Function nimmt mehr oder we- 
niger den Zuflufs des Blutes in Anspruch: bs irritatio {bi 
affluxus.  Aufserdem fixirt sich im Verlauf der Altersperio- 
den der Andrang des Blutes 'in verschiedenen Regionen; 
in der Kindheit besonders im Kopfe, indem die Functionen 
‚der innern und der äufsern Sinne in hohem Grade thätig 
sind; im Jünglingsalter vorzüglich in den Brustorganen und 
den Muskeln, indem das irritäble Leben seine Reife ent- 
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gegeneilt, überdiefs'in den nun erwachenden Geschlechts- 
organen. Im Mannesalter zeigt sich ein Gleichgewicht der 
Functionen; nur pathologisch wird eine gröfsere Congestion 
nach den Abdominaleingeweiden wahrgenommen. So wie 
ferner anatomisch ‘eine 'gröfsere Entwicklung im Capillar- 
gefälssystem in den früheren Altersperioden angetroffen wird, 
welches dagegen im höheren Alter immer mehr ‚schwindet 


und obliterirt, so ist auch der diesen Gefäfsen entsprechende 


Kreislauf dort ausgebreiteter und thätiger als hier. Ein ähn- 
liches Verhältnifs zeigen die beiden Geschlechter und. die 
Grundtemperamente, das sanguinische 'und melancholische. 
‘Auch der Zustand des’ Wachens und des Schlafes sind’ von 


einer gröfsern Aufregung oder Beruhigung des Kreislaufs 


en und .deprimiren- 


begleitet. Endlich zeigen die exeitirene 
h. 0 Ir Br .; e 
,‚ andererseits eine 


den Affeete einerseits eine peripherische 


centripetale Strömung des Blutes. Der Kreislauf ist über- 


haupt mit allen übrigen Functionen des Lebens in der in- 
nigsten Wechselwirkung. Den reproductiven Processen lie- 
fert er den Stoff materieller Verwandlungen; für die sensi- 
blen und irritablen dient das oxydirte Blut als Reiz und 
als Substrat eigener noch unbekannter Actionen; in ihm sel- 
ber aber ist ein geheimer wandelnder Lebensgeist, der gleich 
den Zeugungssäften die höheren realen Lebensäufserungen 


in der Anlage enthält, und seine Unterordnung unter die 


Gesetze der Physik darf uns- nicht verleiten, es für ein 
lebloses unorganisches Fluidum zu halten, das man allen- 
falls durch chemische Künste zu Stande bringen könnte. 

d) Ueber die Circulation des Blutes im Embryo existi- 
ren wenig directe Versuche, nur Meinungen, die aus der 
organischen Structur der Theile abgeleitet sind, Für die 
allererste Entwicklung des Kreislaufs haben wir nur‘ die 
Analogie mit dem Vogelembryo. Das Herz stellt erst einen 
einfachen Schlauch dar, in welchem das Blut gleichwie in 
dem Rückengefäfs der Insecten ‘hin und her wogt. Später- 


hin bildet sich em einfacher Kreislauf zwischen dem Her- 


‘zen, welches nur einen Ventrikel und einen Sinus enthält, 
und zwischen dem Gefäfskreise, der sich über den Dotter 


ausbreitet; hier ist der Kreislauf noch gröfstentheils äufser- 


N 


lieh. Ferner bildet sich auch ein innerer Kreislauf im Kör- 


, 
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per des Embryo, der Kreislauf der Darmblase tritt zurück, 
der des Endochorion (nach Burdach) bildet sich weiter 
aus, nimmt die Hüftnabelgefäfse in sich auf und. entwickelt 
sich in Wechselwirkung: ‚mit der inneren Wand des U eru 
zu den verschiedenen Hören des Fruchtkuchens. 
nern des Körpers kömmt, besonders nach Kilian’s Daı 
lung, ein doppelter Kreislauf zu Stande, der. aber N 
sb früher von Treco u.A. nur mit: geringer Modification 
angenommen wurde. "Di e untere F oblyene: treibt, Ma 
gel der. Scheidewan« und. :eil lie Eu » dei 
Strom dahin leitet, Bali linke Vorkanner, von 
wo aus es in die-Aortenkammer, und ‚von da. in den 0 Br 
Aortenstamm geführt wird; der'mit einem durch die Circu- 
lation im Fruchtkuchen‘ mehr oxydirten  Blute ‚die in vor- 
waltender Entwicklung begriffenen ‘obern ‚Theile. des Kör- 
pers versieht. Die a Hohlvene führt das Blut neben 
der Eustachischen Klappe durch die rechte Auerkarınıe, in 
die rechte Herzkammer, "die es theils in. die noc 
entwickelte Lungenarterie, dem gröfsten Theile Mach; aber 
durch den noch weit: offenen botallischen Gang i in va un- 
tern ‚Aörtenstamm, der bogenfi 
des Rumpfes geht, “übertreibt. EN eher Krach 
communieiren beide Vorkammern vollko: nen mit einander, 
treiben das Blut in die gleichfalls durch die bei noch nicht voll- 
kommen. geschlossener Scheidewand communicirenden Kam- 
mern, von wo aus es durch den beiden gemeinsamen bul- 
- bus aorticus in die (nach Zathke und vor. Baer) den Kie- 
mengefäfsen analogen Arterienbogen getrieben wird. Ge- 
gen die dei der reburt hin verengt: sich der botallische 
die Lungenarterie erweitert sich, ‘die Fruchtkuchen- 
Fre ver nern, und mit der Geburt und dem ersten 
Ne entsteht den kleine Kreislauf, die beiden Aorten- 
circulationen: vereinigen sich 'zu einer, der Botallische Gang 
schlielst sich, ‚die Klappe des eirunden Loches wird durch 
den vermehrten Blutandrang vor der linken Vorkammer aus 
anhaltend geschlossen gehalten und verwächst,  seltne Fälle 
ausgenommen, bald’ vollständig. Ebenso obliteriren die. den 
Urachus begleitenden Nabelarterien, ebenso die Venen des 
Nabelstrangs, dessen noch am Körper zurückgebliebene 
44* 
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Theil’ vertrocknet ah bit; und den sogenannten Nabel 


als eine Narbe zurückläfst. 
.e) Die Erforschung bi Blutkreislaufs überhaupt mx 


ruht, wie wir geschen haben, gröfstentheils auf vergleichende 


Beobachtungen über seine Bedingungen in den verschiede- 


nen Thierklassen, besonders den Säugthieren, die dann mit 


mehr oder weniger Strenge auf den Menschen angewendet 
werden. .Eine durchgeführte vergleichende Physiologie des 
Kreislaufs ist, wenn gleich die anatomischen Data sehr reich- 
haltig sind, noch lange nicht genug‘ vorbereitet, da zu einer 
tiefern Ergründung des Gegenstandes, "besonders auch phy- 
sicalische Untersuchungen erfordert werden, die bis jetzt 
noch immer sehr sparsam sich vorfinden. Im Ganzen ist 
der Bau des Herzens und der Gefäfse der Säugthiere dem 
des Menschen so analog, dafs die vorhandenen Abweichun- 
gen in der Function wenig Unterschied machen, und theils 
durch die Gröfse und die Lebensart begründet sind, theils 
Annäherungen zu tiefern Entwicklungsstufen A wie 
sie auch in der Geschichte des menschlichen Fötus vor- 
kommen. Besonders sind in ‚letzterer Hinsicht die Amphi- 
bien- Säugthiere merkwürdig, deren Herz durch seine B 
durch die‘ angedeutete Doppelheit seiner Spitze, durch die 
öfter vorkommende Offenheit des eirunden Lochs'und’des 
botallischen Gangs, durch die Gröfse ‘der Eustachischen 
Klappe ausgezeichnet ist. " Achnliche Verhältnisse finden sich 
auch in den Taucherthieren, im Seehund, in der :Seeotter, 
im Bieber, woraus hervorgeht, dafs ihrem Organismus ein 
weniger arterielles Blut angemessen ist. Bei einigen hirsch- 
artigen 'Thieren bilden sich am Ursprung ge Abm in der 
Scheidewand der Kammern normale \ Verknöcherung en, de- 


ren Bestimmung v ielleicht mit den he öffigän? oc Be- 


wegungen derselben in Beziehung steht. Bei den säugen- 
den Seethieren, z. B; beim Poettfisch, sind ferner die: Arte- 
rienstämme nach Art der Aneurysmen. erweitert, und es’ fin- 
den sich in den Körperhöhlen grofse Gefäfsgeflechte, die 
theils zur Aufnahme der gröfsern Blutmenge: bestimmt sind, 
theils zu Behältern bei Beschränkungen der Respiration. die- 


nen. Letzteres gilt, besonders in: Hinsicht des: Venensy-' 


stems von vielen Winterschläfern, und: unterirdisch leben- 


‚ . 
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den Thieren. : Auch bildet. das bei’ den meisten Säugthieren 
vorkommende Wundernetz an der Basis des Gehirns, wel- 
ches ‘dem: Menschen fehlt, einen ausgezeichneten Charakter. 
Bei den Faulthieren, und Loris lösen sich die Arterien. der 
Extremitäten in zahlreiche Geflechte auf,’ ehe sie sich wie- 
der vereinigen und an die Muskeln vertheilen, was wahr- 
scheinlich mit. ihrem ‘Vermögen lange in einer, Stellung. zu 
verweilen, und mit. ihrer langsamen  Muskelbewegung zu- 
sammenhängt. — Das Herz. der Vögel ist durch seine be- 
deutende relative Gröfse, die nach Tiedemann’s Wägungen 
4 bis 2i4 des Körpergewichts ausmachen, durch seine Derb- 
heit und dunkle. Röthe ausgezeichnet, welches auf die. an- 
sehnliche Energie seiner Wirkung hindeutet, die mit der 
Ausbildung. ihrer Respiration und ihrer unermüdlichen Mus-. 
kelkraft und. stärkern‘ Wärmeerzeugung in Beziehung steht. 
Die Lungen- sowohi als die Hohlvenen haben bei ihren 
Mündungen in die Vorkammern eigene Klappen, die den 
Rückflufs; verhindern. Die rechte Kammer, welche um die 
_ viel.kräftigere: linke an, ihrer Seite gleich einer Schale her- 
umgelagert ist, hat an ihrer. Mündung aufser einer kleinern 
häutigen eine -fleischige Klappe, die nach. Blumenbach ‚das 
Zurücktreten. des Blutes in die Vorkammer. kräftig verhin- 
dert, damit es in die weniger ausdehnbaren angewachsenen 
Lungen desto leichter getrieben werde. Einen verwandten 
Zweck hat wohl die Klappe der Lungenvenen. Eine ähn- 
liche Muskelklappe führt, Zudolphr bei dem in vieler Hin- 
sicht vogelartigen' Schnabeltbiere an. Die Wände der Ar- 
terien ind verhältnifsmäfsig dicker und elastischer als bei 
den Säugthieren, da sie, gegen ein stärkeres Herz zu rea- 
giren haben; ‚auch die ‚Venen ‚sind. stärker und deutlich 
fibrös; ‚die ‘Venen der: hintern, Körperbälfte ergiefsen. sich 
meist: in die Nieren und Leber. Bei.den Tauchervögeln 
ist der untere Hohlvenenstamm ‚besonders weit... "Während 
der Brütezeit entwickelt sich nach. Barkow’s-Beobachtungen 
bei vielen ein oder mehrere Gefäfsnetze unter der Haut am 
Bauche, deren Bestimmung wohl eine vermehrte Zuleitung 
der Wärme ist. In beiden erwähnten Klassen findet sich 
bei stärkerer Oxydation. des Blutes, eine höhere Wärme- 
entwicklung und ein kräftigerer Blutumtrieb. Alle ‚diese 
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Momente Ara bei .den folgenden niedern Klassen, den kalt- 


blütigen Thieren, bedblitend herabgesetzt. Bei den Amphi- . 
bien ist die Blutmenge viel nn [nach Blumenbach bei _ 


Lacerta palustris Welnaken nur }, des Körpergewichts (beim 
Menschen #)]. Diesem entspricht auch die verhältnifsmä- 
fsig geringere Gröfse des Herzens. Am einfachsten 'ist es 
hier bei den Fröschen;  es"besteht nur aus einer weiten 
dünnwandigen Vorkammer und einer etwas mäfsigern Kam: 
mer. Die N theilt sich in zwei Aeste, welche die Speise- 
röhre umfassen, sich an der Rückgratsäule vereinigen, und 
den Kiemeheefsfsen der Fische entsprechen. Es Hinders sich 
schon hier eigene Lungenvenen, die abgesondert in die bei- 
den Hohlvenenstämme einmünden; die Nabelvene "bleibt 
offen und communicirt mit den Gefälsen der sogenannten 
Harnblase, die, nach Carws, ein Ueberrest der aus der Bauch- 
höhle nicht hervorgetretenen Allantois sein soll.” Auch hier 


gehen die Abdominalvenen 'zum "Theil ‘durch die Nieren. 


Im Herzen der Schildkröten finden sich zwei Vorkammern, 
und eine einfache bei manchen Arten mit Muskelbündeln 
vielfach durchsetzte Kammer, worin ‘das oxydirte Lungen- 
blut und das Körpervenenblut sich vermischen. Auch hier 
bilden die Aortenstämme einen Kranz um die"Speiseröhre, 
und die Venen des Hinterkörpers gehen gröfstentheils durch 
Nieren und Leber. Bei den Schlangen und Eidechsen ver- 
hält sich Alles ‘auf ähnliche Weise. ‘ Mit der verminderten 
Reizkraft des Blutes ist hier auch der Pulsschlag auf 35 —40 
vermindert. Noch weniger frequent ist der Pulsschlag bei 
den Fischen (20 —30), womit das verhältnifsmäfsig "noch 
kleinere Herz, die noch weniger constante Blutwärme, ‘die 
geringe Blutmenge und Kleinheit der Arterien, und die fast 
ausschliefsliche Wasserrespiration übereinstimmt. Das Herz 
besteht aus einer einfachen Vorkammer und Kammer, die 
Aorta bildet an ihrem Anfange einen bulbus,, der mit dop- 
pelten bei Knorpelfischen auch mehrfachen Klappenappara- 
ten versehen ist, und aus dem die Kiemenarterien 'hervor- 
kommen, die nach Oxydirung ihres Blutes in den Kiemen- 
blättern zu einem Stamm der absteigenden 'Aorta sich ver- 
einigen, die häufig durch einen Knochenkanal der untern 
Dornfortsätze oder durch einen knorpligen Gang (b. Stör) 
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nach dem Hintertheile des: Körpers geleitet wird. Wahr- 
scheinlich kömmt bei ‚den Fischen der gewifs nicht unbe- 
deutende Druck des Wassers auf die ' otaloberfläche der 
Kiemen, der durch die beim Athmen hervorgebrachte. Strö- 
mung noch verstärkt. wird, der Propulsivkraft der Herzkam- 
mer in. der Förderung des arteriellen B utes zu Hülfe; die- 
ser Wasserdruck machte auch zum Theil. die, elastische Con- 
tractilität der Arterienwände entbehrlich. Die Venen haben 
sehr dünne durchsichtige Wände; die der hintern Körper- 
hälfte bewegen das Blut gleichfalls durch die drüsigen Ein- 
geweide der Bauchhöhle. ‘Wenn zugegeben wird, dafs der 
Wasserdruck ‚auf die Kiemen die in den beiden ersten 
Klassen nothwendig;. gewordene Kraft des linken Herzens 
übernimmt, so. kann man allerdings das Fischherz als ein 
eigentlich rechtes betrachten. Bei den Mollusken geht ‚im 
Gegensatze mit den Fischen das venöse Blut erst durch die 
Kiemien, ehe es;zum Herzen gelangt, um von da als arte- 
rielles im Körper vertheilt zu ‚werden; hier könnte man also 
von einem;ausschliefslich linken Herzen sprechen. Die Se- 
pien sind durch zwei 'Nebenherzen, welche. den -Blutlauf 
zwisehen den Stämme der Hohlvenen und den beiden Kie- 
men vermitteln, ausgezeichnet. , In den Anelliden findet sich 
kein deutliches Herz ; die Gefäfse scheinen für sich irritabel 
zu.sein; .bei,den Blutegeln oscillirt ‚das Blut in der Quere 
langsam von einer Körperseite zur andern. Bei den eigent- 


‚lichen Entozoen.ist, wie in den.Pflanzenthieren, kein eigent- 


liches Gefälssystem wahrnehmbar. Bei den Insekten, Arach- 
niden und -Crustaceen sind zwar .Gefäfse ‚mit darin: umlau- 
fender Flüssigkeit, und ein dem Herzen analoger Muskel, 
der Zusammenhang zwischen beiden aber noch ‚nicht hin- 
länglich aufgezeigt worden. PETE RRTTCBENT EL 

C) Aus der Geschichte des Kreislaufs müssen, ‚wegen 
seiner Wichtigkeit, wenigstens die Hauptmomente hier ab- 
gehandelt werden. Die ältesten Philosophen, davon meh- 
rere zugleich Aerzte waren, sprechen zu allgemein über die 
Natur des thierischen Lebens, als dafs: man etwas Bestimm- 
tes über einen so speciellen Gegenstand herausfinden könnte. 


In den Hippokratischen Schriften findet man keine Spur da- 


. von. Unter Hippocrales Schülern ist Praxagoras von Kos 
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der erste, bei dem man einige Ansichten über den Blutlauf 
antrifft. Er unterschied Blut- und Schlagadern, letztere als 
luftführende Gefäfse, denen er eine eigene von der des 
Herzens unterschiedene Schlagkraft zuschreibt. Aristoteles 
scheint diesen Unterschied wegen Anwesenheit des: Blutes 
in beiden Gefäfsarten nicht anerkannt zu haben, und: giebt 
den Namen der Arterien blos der Luftröhre und ihren 
Aesten. Er bedient sich zuerst des Namens Aorta. : Alle 
Blutgefälse sind ihm, wie vor Praxagoras gplides, und er 
beschreibt ihre. Hauptverzweigungen ziemlich richtig. ' Im 
Herzen unterschied er drei Kammern. Aus der rechten, 
der wärmsten, entspringt die grofse Ader, davon zwei Aeste 
sich in den Lungen vertheilen. (Lungenschlagader); aus der 
mittlern, welche das reinste Blut enthält, entspringt die Aorta. 
Die Vorkammern scheint er übersehen zu haben; : Ueber 
die Richtung des Blutlaufs findet man keine deutlichen An- 
gaben; wahrscheinlich hielt :er sie durchaus für centrifugal, 
da er dem Blute die Verrichtung der Ernährung zuschreibt. 
Noch auffallender ist die Verwechslung der nicht hohl sein 
sollenden Arterienenden „mit Sehnen und ihre ‚Verbindung 
mit Knochen, Bei der Alexandrinischen Schule finden wir 
die Lehre vom Kreislauf schon bedeutend ausgebildet, Viel- 
leicht ist nur die Mangelhaftigkeit der noch vorhandenen 
Fragmente Schuld daran; .dals wir dem Erasistratus und 
Herophilus nicht eine fast. der Harvey’schen gleichzustellende 
Kenntnifs vom Kreislauf zuschreiben können. Des’ Erasi- 
siratis Kenntnils vom Bau des Herzens war beinahe voll- 
ständig; Herophilus leitete schon den Puls vom Herzen ab, 
nur hielt er die Arterien gleichfalls für selbsttbätig  pulsi- 
rend, welche falsche Ansicht sich bis in neuere Zeiten fort- 
gepflanzt hat, Es ist kaum zu glauben, dafs, da beide mit 
Viviseclionen, sogar an Menschen, sich beschäftigten, sie den 
Blutinhalt der Arterien, der auch schon früher bekannt war, 
übersehen hätten. ‘Wenigstens kannten sie von‘ dem Kreise 
des Blutes bedeutende Bogen, und es fehlte nur noch ihre 
völlige Ergänzung zur totalen Circumferenz. :Wahrschein- 
lich war auch ihr Luftgeist ätherischer zu nehmen, und ge- 
wils haben ihre, mehr der Büchergelehrsamkeit ergebenen 


Nachfolger, in der wahren Ansicht der Sache Rückschritte E 
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gethan. Die Anatomie wurde bis’ auf wenige Ausnahmen 
von den Aerzten vernachläfsigt, und die Physiologie durch 
Speculation verwirrt. : Erst bei @alen findet sich wieder 
alles und zwar in ausgezeichnetem Mafse, ‘was zu einer ech- 
ten Physiologie des Kreislaufs erfordert wird. Seine Kennt- 
nifls des Herzens, seiner Höhlen und Klappen ist beinahe 
vollständig bis auf die kritische‘ Porosität' der Scheidewand; _ 
den Klappen legt er auch ganz richtig . die Bestimmung bei, 
den Rücklauf des Blutes aus der Aorta und den Lungen- 
venen zu verhindern. ‘Das Blut, das er in arterielles und 
. venöses schied, wird durch die Kraft des: Herzens in die 
äufsersten Arterien getrieben, geht durch unzählige: Anasto- 
mosen in die Venen über und theilt diesen von dem in 
den Lungen empfangenen Lebensgeiste mit. Auch von dem 
Blutlauf in den Lungen hatte er eine richtige‘ Ansicht, wo- 
für schon die richtige Benennung und Deutung: ihrer Ge- 
fälse als pidıy aormoıwöngy und aormole pAEdwöng sprechen 
dürfte, wenn es sich auf den Unterschied der’ Blutarten be- 
zöge. Dennoch scheint Galen: bei allen diesen Angaben: die 
man aus zerstreuten Stellen gesammelt, zu einer 'Totalan- 
schauung des Kreislaufs nicht durchgedrungen 'zu sein, viel- 
weniger dafs eine solche ein Gemeingut der wissenschaft- 
lichen Welt seiner Zeit und der folgenden Jahrhunderte ge- 
worden wäre. Um so weniger konnte man ‘dem Bischof 
Nemesius, zu'einer Zeit, wo Galen die fast einzige Quelle 
alles medicinischen Wissens war, die Entdeckung (des Kreis- 
laufs zuschreiben, wie Almeloveen und andere Widersacher 
Harvey’s gethan haben. Am wenigsten konnte in den fol- 
genden Jahrhunderten arabischer und mönchischer Barbarei 
eine klare Einsicht in den Blutumlauf erwartet werden, wo 
selbst die Lehren des Alterthums durch Mifsverstand und 
Aberglauben verdunkelt wurden. Erst als bei allmähliger 
Restauration der Wissenschaften im. vierzehnten und den 
nächstfolgenden Jahrhunderten die physicalischen Kenntnisse 
und die Anatomie einen neuen Schwung gewannen, sam- 
melten sich die vorbereitenden Entdeckungen, welche frü- 
her oder später zur vollständigen Entdeckung der Gesetze 
des Blutlaufs führen mulsten. Im 16ten Jahrhunderte wur- 
den nicht nur die Klappen des Herzens und der grofsen 
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Gefäfsstämme durch Berengar, Vesal, Fallopia, Aranzi u. 7 


genau beschrieben und richtig gedeutet, auch: im andern Ve- 
nen hatte schon Ztienne (1536), Cannani, Vesal, besonders 


aber Fabricius. in ‚den: meisten Körpervenen Klappen 'ent- 


deckt, wenn gleich letzterer von ihrer wahren Bestimmung 
keine Ahnung hatte. Auch die Undurchdringlichkeit der 
Herzscheidewand kt nun, gegen die Galenisten, ‚durch 
Berengar vermuthet, durch Vesal und Serveto entschieden; 


dieser gründete auf die Nothwendigkeit, dafs das Blut aus 


der rechten ‚Kammer durch die Lungen gehen. müsse um 
zur linken Kammer zu gelangen, zuerst eine, wenn gleich 
noch  unvollkommene Darstellung des kleinen Kreislaufs, ‚die 
sechs Jahre später (1559) Columbus noch dreister vortrug, 
besonders: aber Cesalpini mit ziemlicher Klarheit entwickelte, 
bei dem man auch an mehreren Stellen Spuren ‚von.einer 


dunklen Kenntnifs des grolsen. Kreislaufs findet. Wesal, 


Koyter u. A. hatten auch schon die von der Respiration 


abhängige Bewegung des Gehirns beobachtet; ihre-Deutung 


konnte jedoch bei Mangel der richtigen Erkenntnifs des 
Kreislaufs noch nicht ah Zur Theorie des Blutlaufs 
im neugebornen Kinde, wurde das schon von. Galen. ge- 
kannte ovale Loch und der arteriöse Kanal, ferner die Ver- 


theilung der Nabelvene von Vesal, Aranzi u. A,\richtig be- . 
schrieben und von Zabricius abgedildet, obgleich man über 


die Bestimmung dieser‘ Theile noch. sehr irrige Ansichten 
hatte. So weit war alles vorbereitet, 'bis Wilhelm. Harvey, 
ein Schüler des Zabricius, im .J. 1628 mit ‚seinem Werke 
(De motu cordis et sanguinis) auftrat... Er ‘war »von.der 


Erforschung und 'Vertheilung der Venenklappen : ausgegan- 


gen, und hatte seine Untersuchungen, die ihn endlich zum 


Ziele führten, siebzehn Jahre lang (bis 1619) fortgesetzt, 


von welcher Zeit an er auch die: Lehre von dem Kreislauf 
des Blutes .in London öffentlich vortrug. » Zu: .den schon 
vorgefundenen Gründen: für: den kleinen Kreislauf fügtever 
noch den hinzu, dafs durch: das Aufblasen'der Lungen: keine 
Luft ın die Lungengefälse übergetrieben werde... Ueber- 


haupt diente ihm ' der leichter‘ zu erweisende er e 


lauf als Ausgangspunkt für: den grofsen. » Ein Hauptgrund 
der notliwendigen Circulation einer und derselben Blutmasse 
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im Körper, beruhte auf einer beiläufigen Berechnung des 
in einer Stunde durch das Herz strömenden Blutes, die er 
auf 83 Pfunde und 4 Unzen angiebt, welche Menge nir- 
gendsher von Aufsen geliefert werden könnte; 'ein verwand- 
ter Grund ist ‘die schnelle Verblutung durch Oeffnung der 
Arterien. Noch stringenter waren die Unterbindungen. der 
Arterien und Venen, wodurch die Richtung des: Blutstroms 
in den Gefäfsen erwiesen wurde; dasselbe wreiitil durch die 
Disposition der Klappen dargethan. — Nichts beweist deut- 
licher, dafs bis auf Harvey der Kreislauf des Blutes unent- 
deckt war, als gerade die Bestrebungen seiner Gegner ihn 
entweder zu leugnen oder die Priorität dieser Entdeckung 
zu beweisen. Seine Gegner waren Primirose, Parisanus, 
Casp. Hofmann, Vesling, Gassendi, Plempius, Riolan u. A. 
Nur letztern hat er’ durch zwei Gegenschriften' zu widerle- 
gen versucht, nachdem er gegen die andern im Bewulstsein 
der Wahrheit geschwiegen hatte. Noch vor seinem Tode 
(1657) sah Harvey den vollständigsten Sieg’ seiner Lehre _ 
und die Gegner nach einander verstummt. Nicht wenig 
hatte zu ihrer Ausbreitung die Cartesische Schule beige- 
tragen, indem‘ den Wirbeln ihres Urhebers'ein Kreislauf 
des’ Blutes zusagte; noch mehr aber wirkten das Ansehen 
Rolfinks, die gründlichen Untersuchungen des Waldus, Con- 
rings Gelehrsamkeit, Plempius endlicher Beitritt; Bartho- 
lin’s u. A. Nachfolge für die allgemeine Annahme ‚ürd Ban 
stigung dieser Lehre. 

Wir gehen nun weiter zu den folgenden Entdecken 
gen, die bis’auf unsere Zeiten zur MEERE RRELNR .- 
Lehre des Kreislaufs beigetragen hatten. 

Noch im Todesjchre Harvey’s wurde von Christoph 
Wren, dem Stifter der Londoner Societät’der Wissenschaf- 
ten, die Infusion von Arzneimitteln in die Blutgefäfse vor- 
geschlagen, und’ durch ‚Boyle, Clarke, Henshaw später auch 
‚durch Lower ' ausgeführt. ' Letzterer hat auch die Transfu- 
sion an Hunden zuerst vorgenommen.  Denys und Emme- 
rez unternahmen diese Operation zuerst an Menschen. Sie 
ging nun auch in den übrigen cultivirten Ländern Europas 
ihre Ronde durch, und wurde endlich nach mehreren un- 
glücklich 'abgelaufenen Versuchen allenthalben verboten; sie 
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war die. erste wichtige Anwendung der Lehre vom Kreis- 
lauf ‚auf .die Praxis, Der thatsächliche, nicht blos’ hypothe- 
tische Uebergang ‚der äufsersten Arterienenden 'in. die Venen, 
der lange. nach Harvey noch die grölste Schwierigkeit. in 
dieser Lehre: abgab, wurde ‚endlich im Jahre 1661 durch 
Malpighi’s wicroscopische Untersuchungen an, der. Lunge 
und dem Gekröse der Frösche erwiesen. Doch wurde diese 
Kenntnils theils nur wenig verbreitet, 1heils noch bezweifelt, 
his esı Ant. van. Leeuwenhoek, einem Künstler in. Delft, im 
J. 1690 mit: seinem. verbesserten - Microscope ‘gelang, . den 
feinsten Uebergang. des Blutes: in den äufsersten Gefäfsen- 
den ‘öffentlich zu. demonstriren; ‚seine Beobachtungen führ- 
ten ihn. zur Annahme der Durchschwitzung in den Gefäfs- 
häuten; auch war er der Erste, der nach Malpighi die Blut- 


kügelchen gesehen, und nun auch ‚deutlich beschreiben k 


konnte. L 

Seitdem das-Herz wieder zum einzigen Motor de Blut- 
bewegung geworden, wurde nun seine Struktur durch lange 
Zeit ein Gegenstand. der sorgfältigsten Untersuchung. N- 
colaus Stenonis legte zuerst mit. Borelli (1663) unwider- 
sprechlich seine muskulöse Natur dar, da es im Alterthum 
allgemein für parenchymatös gehalten wurde; jedoch mufste 
erst sechs Jahre später Zichard' Lower die Faserung‘ des 
Herzens und ‚den Einfluls der Nerven. auf seine Thätigkeit 
. vollständiger darstellen, was er auch sogleich zur Wider- 


legung der Carthesi’schen Aufwallung des Blutes anwendete. 


Fernere Entdeckungen über die ‚Structur des Herzens ha- 
ben wir Vieussens, , Thebesius und Winslow. zw verdanken. 
Für die eigene Lebenskraft des Herzens sprachen ‚auch ‚spä- 
ter Wepfers ‚Versuche über die Wirkungen des Schierlings 
und anderer Gifte.  Welh. Cole zeigte. zuerst, gegen die bis- 
herige Meinung, dafs das arterielle System einen Kegel.bilde, 
dessen Basis am Herzen sei, gerade. das umgekehrte  Ver- 
halten desselben, woraus er auch richtige Folgerungen für 
die Secretion .ableitete. Archib. Pitcairn führte diese Un- 
tersuchungen noch sorgfältiger aus, und bewies die abneh- 
mende Schnelligkeit des Blutlaufs vom Centrum zur. Peri- 
pherie. Cor. Bellini wandte diese Lehre auf die Revulsion 
und Irrivation an.  Steph. Blancard bediente sich zuerst 
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(1676) der schon früher bekannten Gefäfsinjectionen, um 
den Uebergang des Blutes ‘aus den äulsersten ' Arterien in 
die Venen zu beweisen. ' Christian Joh. Lange gelang es, 
durch die ’Lungenarterie die Lungenbläschen, und vom Ut 
rus aus, den wiöttäplicheir Theil der Placenta ‚zu injieiren. 
Will. Cowper dagegen will auf demselben Wegevauch den 
- kindlichen Theil ausgespritzt haben. Die Kunst der Gefäfs- 
injectionen hatte zu Ende des Jahrhunderts Fr. Ruysch am 
weitesten gebracht, und zu gleichen Zwecken angewendet. 
Raim. Vieufsens und Adr. Helvetius bemühten sich zuerst, 
die Existenz neurolymphatischer Gefäfse, das ist sölcher, die 
blofse Lymphe ohne Blutkügelchen führen, gleichfalls durch 
Einspritzungen zu beweisen, und ihre Entdeckung auf die 
Theorie der Entzündungen anzuwenden. — Nunmehr war 
es auch Zeit, die ungemein fortgeschrittenen mechanischen 
Wissenschaften zur Erklärung der äufsern Erscheinungen 
des Lebens zu‘ gebrauchen. Dies that Jos. Alph. Borelli 
(1680), der Stifter der iatromathematischen Schule... Er be- 
trachtet das’ Herz als ein muskulöses Druckwerk, welches, 
nach’ seiner Angabe, mit einer relativen Kraft von 180000 
Pfund das Blut in die Arterien treibt. Dennoch. ist ihm 
diese ungeheure Kraft wegen der vielerlei Widerstände 
nicht hinreichend, das Blut in die Venen überzutreiben, und 
er nimmt noch die Haarröhrchenkraft ‘der kleinsten Gefäfse 
zu Hülfe,. Später (1736) hat auch Stieph. Hales nach hy- 
draulischen Grundsätzen die Lehre vom Blutumlauf bear-. 
beitet, nur ohne Vergleich geringere Zahlen erhalten. Allein 
Moulin stellte zuerst (1687) Untersuchungen an. Thieren 
über die Menge des im Körper enthaltenen Blutes an; seine 
Schätzung (auf ‚ des Gesammtgewichts) ist jedoch zu gering 
ausgefallen; später hat Haller diesen Gegenstand gründlicher 
wieder vorgenommen. 'J. Mery’s Lehre über Aes Kreislauf 
des Enibfyo hat‘ durch den hitzigen Streit seiner Gegner 
Duverney, Tauvry, Silvestre u. A. und durch den Antheil 
der französischen Academie, einige Zeit eine grolse Gelebri- 
tät erhalten, obgleich seine Ansicht die Wahrheit nur zum 
Theile getroffen hat. : Später hat Haller durch seine Deu- 
tung der Eustachischen Klappe Mery’s Ansicht berichtigt, 
und Ludw. Lemery durch Annahme ' des  Einströmens: des 
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 Bluts durch das ovale Loch in die linke Herzkammer beinahe 
zur‘Vollendung gebracht. Ein. neuer Streit, an dem gleich- 
falls die französische Academie Antheil nahm, erhob sich in 
Montpellier zwischen Zerrein und. Fizes über die Gestalts- 
veränderungen bei der Systole und Diastole des Herzens; 
ersterer‘ vertheidigte die Verkürzung, letzterer die Verlän- 
gerung desselben bei’der Systole,  Senac’s Werk über die - 
Bewegung des Herzens (1749) war eine: glänzende. Er- 
scheinung einer noch glänzendern Epoche, die durch Hal- 
ler's Untersuchungen über die Reizbarkeit herbeigeführt 
wurde. Vor Haller. hatten schon @lsson und später @or- 
ter eine von den Lebensgeistern unabhängige 'Contractilität 
der organischen Faser angenommen, und zu Zaller’s Zeit 
trug eine ähnliche Lehre Fr. Winter und seine Schule vor. 
Die. mehr abstracte Scheidung der Muskelkraft (des Herzens 
von der Nervenkraft,: hat später einen lebhaften ‚anatomi- 
schen Streit veranlafst, den Behrends und Sömmerring da- 
durch anregten, indem sie.behaupteten, die Nerven gingen 
blos an die Herzgefäfse, ‘ohne sich in .die Muskelsubstanz 
zu verbreiten. Dieses widerlegte besonders Scarpa, indem 
er bewies, dafs sich die Organisation des Herzens dem We- 
sen nach wie die der übrigen Muskeln verhalte. Andere 
durch Haller’s Reizbarkeit erhobene Debatten ‘müssen wir 
hier. übergehen. . ( Vergl. Irritabilität.) Schon früher hatten 
Weitbrecht und Whytt. eine eigene Irritabilität der kleinsten 
Gefälse angenommen, um die vom: Herzen: unabhängigen 
Veränderungen im Blutsystem zu erklären. . Diese Lehre 
wandte Verschuir auf die. gesammten Arterien an, die bei 
Haller sich blos passiv. verhalten sollten, Enden, fand) ea 
beim letzteren Beifall. Noch müssen wir ; H ' 

Chr. Fr. Wolfs erwähnen, der die vollstäidigste Anal 
der: Herzfasern geliefert. und: so die genauere Erkenntnifs 
ihrer Function gefördert hat; ferner Fontana’s und Prochas- 
ka’s Verdienste um die. Erweiterung der Lehre ‚von der 
Reizbarkeit des Herzens und der Gefäfse. : In der neueren 
Zeit sind nicht mehr so‘ wichtige Fortschritte in der Phy- 
siologie: des Kreislaufs: gemacht ' worden, indem theils die _ 
wesentlichen Entdeckungen schon gemacht waren, theils die 
Aufmerksamkeit des Geistes nach andern Richtungen hin- 
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geleitet wurde. Am meisten blieb die noch immer sehr 
wichtige Anwendung mathematischer Grundsätze zurück. 
Die fleifsige Be der vergleichenden Anatomie lehrte 
die mannigfaltigsten Warteh des Kreislaufs kennen. Die 
zunehmende Vervollkommnung des Microscops lehrte durch 
Spallanzanı, Döllinger u. A. den Kreislauf in den kleinsten 
Gefäfsen immer genauer kennen; ebenso wurde durch dieses 
Instrument die Gestalt der Blutkügelchen in den verschie- 
denen Thierklassen näher bestimmt und gemessen. . Der 
Streit über die Reizbarkeit der Arterien und Venen beschäf- 
tigt noch immer die Naturforscher, ohne zur Entscheidung 
Beach zu sein. 

"Ein wichtiges Mittel zur Erforschung der Reizbarkeit 
ist durch den Galvanismus gewonnen.. Die von Zungen- 
bähler zuerst aufgestellte Saugkraft des Herzens, hat noch 
wenig Nachfolger gefunden. Besonders eifrig ist der Streit 
über die Abhängigkeit der Herzbewegung vom Gehirn, 
Rückenmark und dem übrigen Nervensystem, durch .Legal- 
lois und Wilson Philip u. A. geführt worden. Weniger ge- 
fördert hat Willbrand’s Ansicht über den Kreislauf, die mit 
der Bewegung der Materie in der organischen Metamor- 
phose überhaupt zusammenfällt; gröfseren Beifall hat für 
jetzt die Annahme einer spontanen Bewegung des Blutes 
erhalten. 
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CIRCULIREN. Eine chemische ‚Operation, bei Bu 
cher die überdestillirte Flüssigkeit wieder in das Gefäfs zu- 
rückläuft, woraus sie in die Höhe getrieben. wurde. Man 
bediente sich dazu des Pelikans oder eines tubulirten Kol- 
bens, aus dessen Helm zwei Röhren in den Bauch: des Kol- 
bens zurückführten. Das ganze Gefäls bestand aus einem 
‚Stücke. ; Jetzt bedient man sich dieser Operation ‚gar. nicht 
mehr. ‚Die Alchimisten glaubten überhaupt etwas dadurch 
zu erreichen, dafs sie durch chemische. Operationen die Er- 
scheinungen im thierischen Körper nachahmten. L—k. 

CIRCULUS BILSIANUS:  Zud. de Bils, ein Nieder- 
länder, Erbherr von Coppendam, soll mit besonderer 'Vor- 
liebe und Geschicklichkeit anatomische Untersuchungen an- 
gestellt haben. In einer Schrift, die er in Niederländischer 
Sprache, da er der lateinischen unkundig war, herausgab, 
unter dem Titel: Waaragtig gebruyk 1 tot noch too ge- 
meende gyl buys hen de verryzenis der lever, Roterd. 
1658. 4. und. von welcher‘ eine. lateinische Uebersetzung: 
Epistolica dissertatio, qua verus hepatis circa cbylum et pa- 
riter ductus chyliferi hactenus dicti usus docetur, Roterod. 
1659. erschienen, hat er die Meinung vorgetragen, dafs die 
Iymphatischen Gefäfse aus einem gemeinschaftlichen Lymph- 
behälter, gleichsam wie die Pulsadern aus dem Herzen, aus- 
gingen und in alle Körpertheile sich verbreiteten, um sie 
mit einer wässerigen Feuchtigkeit (Lymphe, nach de Bils 
Thau) zu benetzen. Diese Meinung, der nur wenige bei- 
stimmten, wurde zu jener Zeit, als mit der Einrichtung der 
Klappen in den Lympbgefäfsen unvereinbar, von Bartho- 
lin, J. v. Horne, Nic. Stenon, J. Svammerdam und beson- 
ders eifrig von Fr. Ruysch mit allem Recht verworfen. An- 

Med. chir. Encycl. VII. "Bd. 45 
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ders verhält es sich indessen mit der von de Bils, bei den 
Untersuchungen seines gemeinschaftlichen Ly mphbehälters, 
beobachteten Schlinge, die der Ductus thoracicus bei einem 
Hunde (Molossus) über der obern Hohlader um die Ach- 
sel- und Halsblutader machte, und die nach ihrem Ent- 
decker Circulus s. Labyrinthus Bilsianus genannt worden. 
Diese Schlinge ist in der That zuweilen vorhanden, wie aus 
der Beschreibung amd Abbildung einer ähnlichen Schlinge 
von Joh. Salzmann deutlich hervorgeht.  (Vergl. Joh. Sulz- 
mann, dissert. anat. exhibens encheiresin novam, qua ductus 
thoracicus etc. demonstrari- potest. Argentorati 1711. 4. c. 
fig. rec. in Haller. disputat, anat. sel. Vol. I. p. 698. tab. X. 
fig. 1.) S — m. 
CIRCULUS WILLISIE nennt man den sieb eneckigen 
Gefäfskranz der Pulsadern, unter dem mittlern Theile der 
Grundfläche des grofsen Gehirns. Er umfafst den Boden 
der dritten Hirnhöhle, und wird durch die Vereinigung der 
Pulsaderäste von der Arteria basilaris und den beiden Ca- 
rotides cerebrales gebildet. -S. Gehimmpulsaden. $ — m 
CIRCUMCISIO. S. Beschneidung. 
CIRCUMFORANEUS, ein Marktschreier. $. Agyıta. 
CIRCUMLIGATURA. :S. Paraphimosis. 
CIRKELBINDE. Eine gemeinschäftliche, ein- 
fache, einköpfige, nach dem individuellen Fall bald län- 
gere oder kürzere, bald breitere oder. schmälere Roll- 
binde, die dergestallt angelegt wird, dafs man mit sich 
deckenden Kreisgängen (Cirkeltouren) den leidenden 


Theil umgiebt. Meist werden solcher Kreisgänge nur drei 
gemacht, die entweder als Befestigungs- Anfang oder Ende _ 


einer andern Binde, z. B. des Dolabra adscendens, descen- 
dens dienen, oder als eigene Binde, den Zweck haben, theils 
Verbandstücke, z. B. Charpie, Kompressen zu bedecken, 
zu befestigen, zu halten, theils einen Druck auf den kran- 
ken Theil auszuüben. Nach diesen verschiedenen Zwecken 
legt man sie dann bald fester bald lockerer an. | 
Synon. Lat. Fascia eircularis, annularis, orbicularis. Franz. Le 
bandage eirculaire. 
Litt. Die Bandagenlehren von Henkel, Koeliler, Bernstein, Schreger 
und Andern, - L—u 
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re 
lssanroshe 
Cardinalsblume 
Cardiocele 

Carditis 
Cardoxatium 
Carduaceae 

Carduus benedictus 
Carduns cyanoides 
Carduus eriophorus 
Carduus marianus 
Cardunus stellatus 
Carduus tomeutosus 
Carduus veneris 
Carebaria 

Carex 

Caribaeus cortex 
Carica 

Caries 

Caries antri Highmori 
Caries dentium 
Carlina 

Carmin 

Carnificatio ossium 
Caro 

Caro luxurians 

Caro quadrata Sylviüi 
Caroba 

Caroticus canalis 
Carotis communis 
Carotisunterbindung 
Carotta 

Carpia 
Carpobalsamum 
Carpologia 

Carpus 
Carthäuserpulver 
Carthamus 

Cartilago 

Carum 

Caruncula 
Caruncula lacrymalis 
Carunculae myrtiformes 
Carus 

- Carvi 


Caryophyllaceae 
Caryophyllata | 
Caryophylius 
Caryota 

Casca 

Cascarilla 
Caschu 

Cassava 

Cassia 

Cassida 

Cassime peragua 
Cassonade 
Cassumunar 
Cassuvium 
Castanea 
Castelletto d'Orba 
Castelnuovo d’Asti 
Eastera -Verdusan 
Castigliona lobata 
Castiglione 
Castor 

Castorei oleum 
Castratio 

Casus 
Catacasmus 
Catacauma 
Cataclosis 
Cataclysmus 
Catagma 
Catagmatica 
Catagoglos 
Catalepsis 
Catalotica 
Catalpa 
Catamenia 
Cataphora 
Cataphracta 
Cataplasma 
Cataplexis 
Cataposis . 
Catapotia 
Catapotium 
Cataptosis 
Cataputia 
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Cataracta $, 

Catarrh der Pferde 

Catarrhalische Augenentziln- 
dung 

Catarrhopus 

Catarrhus 

Catasarca 

Catachesis 

Catechu 

Cathaeretica 

Catharsis 

Cathartica 

Cathartine 

Catharto carpus 

Catheter » 

Cathetrismus 

Catholicum 

Cathypnia 

Catlin 

Ccatochus 

Catomismos 

Catulotica 

Cauda equina 

Cauledon 

Caulis 

Caulos 

Caustica 

Caustich 

Causticum chirurgicum 

Causticum lunare 

Canteret 

Cauterisatio 

Cauterium actuale 

Cauterium actuale ophthalmi- 
cum 

Cauterium potentiale 

Cautschuck 

Cavitas glenoidalis 

Cavitäs sigmoidea 

Cavum abdominis > 

Cavum narium 

Cavum oris 

Cavum thoracis 

Cavum tympani 

Ceanothus 

Ceder 

Oederfichte 

Cedma 

Cedrela 

Cedria 

Cedro 

Cedrus 

Celatomia 

Cele 

Celer pulsus 

Cellulae ethmoidales 

Celsus 

Cenomyce 


129 
227 


227 
227 


Cenosis s. 317 
Centaurea x 317 
Centaureum 322 
Centimorbia 3223 
Centrale forameu retinae 322 
Centrum semiovale 322 
Centrum tendineum diaphrag- 
matis 322 
Centumnodia 322 
Cepya 322 
Cephaelis 322 
Cephalaematoma 327 
Cephalalgia 327 
Cephalartica 344 
Cephalica 345 
Cephalica vena 345 
Cephalitis 3/45 
Cephalodesmion. 374 
Cephaloloxia 374 
Cephalometer 374 
Cephalophyma 376 
Cephalopyosis 376 
Cera 376 
Cerambyx 376 
Caramium Sr. 
Cerasin 342 
Cerasus 377 
Ceratectomia 377 
Ceratocele 373 
Ceratoglossus musculus 378 
Ceratomalagma 378 
Ceratonia 378 
Ceratotomus 379 
Ceratum 379 
Cerbera 379 
Cerchnos 380 
Cercosis 380 
Cerebellum 380 
Cerebrum 380 
Cerebrum- abdominale ‚380 
Cerefolium 380 
Cereolus 381 
Cerevisia 381 
Cerinthe major 385 
Ceroma 385 
Ceromel 3835 
Ceromyces 385 
Ceroxylum 385 
Cerumen 3853 
Cerussa 387 
Cervaria :387 
Cervix 387 
Cervix obstipa 387 
Cervus 387 
Cestrum 390 
Ceterach 390 
Cetraria 390 
Chabarro 398 
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Chaerophyllum S: 
Chalasis 

Chalastica 

Chalazia 

Chalcanthum 

Chalcitis - 
Chamaecistus 

Chamaedris 

Chamaelea 

Chamaeleon 

Chamaelerea 
Chamaemorus 
Chamaepitys 

Chamaesyce 

Chamilla 

Chamomilla 

Champignon 


' Champ Olivier 


Chanker 
Chapelle- Godelroy 
Charakter 
Charbonnieres 
Charlottenbrunn 
Charnier 
Charpie 
Charpiebäuschchen 
Charpiebäuschchen, platte und 
runde 
Charpieballen 
Charpiebausch 
Charpiekuchen 
Charpiekugel 
Charpiemeissel 
Charpiemeschen 
Charpiepinsel 
Charpiepolster 
Charpierollen 
Charpiestöpsel 
Charpiewalzer 
Charpiewatte 
Charpiewelger 
Charta 
Chateau neuf 
Chateldon 
Chatel -Gujon 
Chaudes- Aigues 
Cheilalgia 
Cheilocace 
Cheilon 
Cheiloncus 
Cheilophyma 
Cheilorrhagia 
Cheimetlon 
Cheiranthus 
Cheirapsa_ 
Cheiri 
Cheiriater 
Cheirisma 


398 
399 
399 


399. 


402 
402 


+, 402 


402 
402 
402 
402 
402 
402 
402 


Cheironium s. 422 
Chela 422 
Chelidonium 422 
- Cheltenham 425 
Chemie 429 
Chemische Proportionslehre 434 
Chemosis 434 
Chemosis blennorrhoica At 
Chenopodium 44 
Cheraster 45 
Chermes 446- 
Chiasma nervorum opticorum 446 
Chiaster 452 
Chibouharz 45% 
Chichm - Saamen 454 
Chilon 457 
Chiloplastik 457 
Chimophila 470 
China 41 
China brasiliensis 521 
China caribaea 521 
China piton 521 
China s. Quina do Campo 521 
China s, Quina da Serra 521 
Chininga 521 
Chinium 521 
Chinovasäure 521 
Chiococca 521 
Chiragra 525 
Chirarthrocace 525 
Chirayita 527 
Chiromantia 527 
- Chirometer 527 
Chiron 528 
Chironia 529 
Chironium ulcus 529 
Chiropelvimeter 52 
Chirocheca 529 
Chirrheuma 530 
Chirurgia 531 
Chirurgia curtorum 562 
Chirnrgia infusoria 5062 
Chirurgischer Knoten 562 
Chirurgus 564 
Chloasma - 570 
Chlor 570 
Chlora 588 
Chloretum 589 
Chlorid 589 
Chlorkalk 559 
Chlorophyli 559 
Chlorosis 589 
Chlorum 600 
Chlorure 600 
Choanae 600 
Choannorrhagia 600 
Chocolata 600 
‚Cholagoga 600 
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Cholasma 
Choledochus ductus 
Cholelithi 

Cholera 
Cholericus 
Cholesterin 
Chondrocele 
Chondromyces 
Chorades 

Chorda Hippocratis 
Chorda tympani 
Chorda veneris 
Chorda Willisii 
Chordapsus 

Chorea 

Chorioidea 
Chorioidei plexus 
Chorioideitis 
Chorion 
Christophkraut 
Chromatometablepsia 
Chromatopsendopsie 
Chronicus 
Chrupsia 
Chrysanthemum 
Chrysis 
Chrysomela 
Chrysosplenium 
Chylifera vasa 
Chylihcatio 

Chylus 
Chymificatio 
Chymus 

Chynlen 


s. 601 
601 
601 
601 
616 
617 
617 
617 
617 
617 
617 
617 
617 
617 
617 

26 
626 
626 
626 
626 
626 
626 
626 
6:6 
626 
627 


Cibus albus 
Cicatricula 
Cicatrisantia 
Cicatrisatio 
Cicatrix 
Cicatrix corneae 
Cicer 
Cichorium 
Cicuta 

Cicutaria aquatica 
Cider 

Cilia 
Cilienpinzette 
Cimicifuga 
Cinae semen 
Cinchona 
Cinchonin 


‘ Cineraria 


Cineres clavellati 
Cingulum 

Cinis plumbi 
Cinnabaris 
Cinnamomum 
Cionis 

Circaea 

Circinnus 
Circulatio sanguinis 
Circuliren 
Circulus Bilsianus 
Circulus Willisii 
Circumcisio 
Circumforaneus 
Circumligatura 
Cirkelbinde 
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Verzeichnifs 
der 


im siebenten Bande enthaltenen Artikel nach ihren Autoren. 


a’ Atton. Cerumen $, 385. — Chiasma nervorum opticorum 446, 

v. Ammon, Cardiocele $S, 2, — Chiloplastik 457. — Chirurgia 531. — 
Chirurgns 564. 

Bartels. Carus $, 74, — Catarıhus 227. — Catochus 259. — Cho- 
rea 617. 

Berndt. Carminativa S, 48. 

Busch. Cephalometer S. 374. — Chirometer 527. 

 Carabelli. Caries dentium $, 42. 

Dzondi. Carotisunterbindung S, 53, 

Fabini. Chalazia S, 399. — Chemosis 434. 

E. Gräfe. Caro luxurians S, 50, — Catagoglos 115. — Cataposis 128, — 
Catlin 259, — Catomismos 261. — Cedma 312. — Cephalartica 344. — 
Cephalodesmion 374. — Cephaloloxia 374. — Cephalophyma 376, — 
Cheph.alopyosis 376. — Ceratectomia 377. — Ceratomalagma 378. — 
Ceratotomus 379. — Cercosis 380. — Charpie 409. — Charpiebäusch- 
chen 411. — Charpiebäuschchen, platte und runde 12 Charpie- 
ballen 412. — Charpiebausch 413. — Charpiemeissel 414. — Charpie- 
meschen 414. — Charpiepinsel 414. — Charpierollen 415, — Charta 415. 
— Cheilon 4:0, — Cheirapsia 422, — Cheirisma 422, — Chela 422, 
— Chlor. 586, — Cicatrisantia 644. — Circumcisio 706. — Circum«- 
ligatura 706. | 

Grofsheim. Chiaster $. 452, 

Günther. Chichm-Saamen S, 454. — Chirarthrocace 525. — Chirrheu- 
ma 530. 

Hecker. Celsus 35, 314. — Chiron 528. 

Hedenus jun. Castratio. $, 100, 

Herzberg: Catheter S. 2/13, 

Horn. Carditis $S. 2. — Cephalitis 345. — Chlorosis 589. 

Hufeland. Carebaria S. 26. — Carpologia 58. — Cataphora 128, — Ca- 
taptosis 129. — Catarrhopus 227, — Catachesis 243. — Catharsis 243. — 
Catholicum 259. —. Cathypnia 259. — Celer pulsus 314, — Cephali- 
ca 345. — Cerchnos 380. — Character 403. — Chiragra 525, — Chi- 
romantia 527. — Cholagoga 600. — Cholericus 616. — Chordapsus 617. — 
Chronicus 626, — Circumforaneus 706, \ 

Krombholz. Charnier $. 405. 

Lau. Chirurgischer Knoten $, 562. — Cionis 656. — Cirkelbinde 706. 
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Link. Carduaceae $, 26. — Carex 26, — Carica 28. — Carlina 47. — 
Carmin 48. — Caroba 51. — Carthamus 59, — Carum 62. — Caryo- 
phyllaceae 75. — Caryophyllus 75. — Caryota 78. — Cassia 79. — Cas- 
sine Peragua 91, — Castanea 91. — Castor94. — Castorei oleum 100, — 
Catalpa 127. — Caustich 303. — Ceanothus 312. — Cedrela 313. — 
Cenomyce 317. — Centaurea 317, — Cephadlis 322.— Cerambyx 376. — 
Ceramium 377. — Ceratönia 378. — Ceratum 379. — Cerbera 379. — 
Cerefolium 380. — Cerevisia 381. — Cerinthe major 385. — Cero- 
mel 385. — Ceroxylum 385. — Cervus 387, — Cestrum 390. — Ce- 
terach 390, — Cetraria 391. — Chaerophyllum 398. — Chalcanthum 
402. — Chalcitis 402. — Cheiranthus 421. — Chelidonium 422. — Che- 
mie 429. — Chenopodium 441. — Chimophila 470. — China 471. — 
Chiococca 521. — Chlor 570. — Chlora 558, — Chlorophyll 589, — 
Chrysanthemum 626. — Chrysis 627. — Chrysomela 627. — Chryso- 
splenium 628. — Chynlen 643 — Cicer 647. — Cichorium 647. — Ci- 
cuta 649. — Cider 650. — Cimicifuga 651. — Cinchona 652. — Ci- 
neraria 655. — Cinis plumbi 656, — Circaea 657. — Circuliren 705, - 


Osann. Carex S, 27. — Carum 63. — Caryophyllus 77. — Cassia 87. — 
Castelletto d’Orba 92. — Castelnuovo d’Asti 92, — Castera- Verdusan 
93. — Castiglione 94. — Castor 98, — Cauteret 304. — Centaurea 
321. — Cephaölis 324. — Cerefolium 381, — Cerevisia 383. — Cer- 
vus 389. — Cetraria 394. — Chaerophyllum 398,— Champ Olivier 402. — : 
Chapelle-Godefroy 403. — Charbonnieres 403. — Charlottenbrunn 404. — 
Chateau neuf 416. — Chateldon 417. — Chatel-Gujon 417. — Chau- 
des aigues 418. — Chelidonium 423. — Cheltenham 425. — Chenopo- 
dium 445, — China 504, — Chiococca 523. — Chlor 580. — Chryso- 
mela 628, — Cichorium 6/18. R | 

Purkinje. Chylificatio S, 629. — Chylus 637. — Chymißicatio 640, — 
Chymus 642. — Circulatio sanguinis 657. | 


‚Schlemm. Cardianastrophe $. 1. — Caro 49, — Caro gnadrata Sylvii 


51, — Carotis communis 51. — Carpus 58. — Cartilago 60, — Carun- 
culae myrtiformes 73, — Cauda equina 261, — Caulis 261. — Cavi- 
tas glenoidalis 307. — Cavitas sigmoidea 308. — Cavıum narium 308. — 


Cavum oris 311, — Cephalica vena 345. — Ceratoglossus musculus 

378. — Cervix 387. — Choanae 600. — Choledochus’ ductus 601, — 
“ Chorioidei plexus 626, — Chylifera vasa 629, Cicatrisatio 644. — Cir- 

culus Bilsianus 705. — Circulus Willisii 706. KPRENIERT 
Seifert. Caruncula $S, 64, — Catagmatica 115, — Caustica 261. — Cheis 

lorrhagia 424. — Chirotheca 529. 
Ullmann. Cataracta S, 129. — Cheilalgia 419, — Cheilophyma 420, 
Vogel. Catalepsis S, 116. — Cephalalgia 327. — Cholera 601. 


Vragner. Caries S. 29. 
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